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"As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteração ou 
perturbação mental têm ganhos em saúde quando cuidados por enfermeiros 
especialistas em enfermagem de saúde mental (EESM), diminuindo significativamente 
o grau de incapacidade que estas perturbações originam." 
 
[Preâmbulo do Regulamento n.º 129/2011, que regulamenta as Competências Específicas do  







A Organização Mundial de Saúde define saúde, desde a Assembleia Mundial de Saúde de 
1983, como “um estado dinâmico de completo bem-estar físico, mental, espiritual, e social, e 
não apenas a ausência de doença ou enfermidade”. De estes elementos, a saúde mental tem, 
historicamente, vindo a assumir um papel de menor relevância no que diz respeito ao 
planeamento e implementação de políticas de saúde um pouco por todo o mundo, quando 
comparada ao investimento na saúde e doença físicas e na componente social. Na verdade, o 
conhecimento de que todas estas dimensões estão intimamente relacionadas realça a 
importância da promoção da saúde e da prevenção da doença mental, quer primária, quer 
secundária e terciária. 
 
A Unidade Curricular de Estágio permitiu o desenvolvimento de competências profissionais na 
área da Enfermagem de Saúde Mental em todas as fases do ciclo vital e nos três níveis de 
prevenção. Permitiu, ainda, desenvolver competências tendo em conta as necessidades 
específicas de diferentes grupos vulneráveis, como sendo populações vulneráveis da cidade do 
Porto – idosos em situação de isolamento, profissionais do sexo, toxicodependentes - em 
articulação com a Organização Não Governamental Médicos do Mundo (MdM), adultos em 
crise por doença psiquiátrica aguda, no Hospital de Magalhães Lemos (HML), no serviço de 
internamento de adultos residentes na área geográfica de Matosinhos, e, ainda, crianças e 
jovens em risco, seus familiares e cuidadores, numa óptica comunitária, no Projecto Integrado 
de Apoio à Comunidade (PIAC) do IDT, I.P. 
 
O presente relatório adopta uma metodologia descritiva e crítico-reflexiva, procurando 
contextualizar teoricamente a importância de cada local de estágio na aquisição de 
competências especializadas, no âmbito do saber, do saber fazer, e do saber ser, ao longo do 













The World Health Organization defines health, since the World Health Assembly in 1983, as “a 
complete state of physical, mental and social well-being, and not merely the absence of disease 
or infirmity.” Of all these factors, mental health has historically been playing a less important role 
with regard to planning and implementation of health policies all over the world, when compared 
to the investment in physical health, disease and in the social component. Indeed, the 
knowledge that all these dimensions are closely related, stresses the importance of health 
promotion and prevention of mental illness, either primary, secondary or even tertiary. 
 
The curriculum unit Internship allowed the development of skills in the area of Mental Health 
Nursing, in all life cycle phases, and in all three levels of prevention. It also allowed the 
development of expertise with regard to the specific needs of different vulnerable groups, such 
as vulnerable population of Oporto city – the elderly in isolation, sex workers and drug addicts – 
in conjunction with nongovernmental organization Médecins du Monde (MdM), adults in crisis 
for acute psychiatry illness, in Magalhães Lemos Hospital (HML), in a service that provides care 
to adult residents of the geographic area of Matosinhos; and even children and youth at risk, 
their families and caregivers, in a community perspective, in collaboration with the Integrated 
Project of Community Support (PIAC) of the Drug and Drug Addiction Institute. 
 
This report adopts a descriptive, critical and reflective analysis, seeking to contextualize the 
theoretical importance of each Internship setting in the acquisition of expertise within the 




















À minha mãe e irmã, a paciência, o apoio e o amor incondicional, sem os quais este percurso 
não teria sentido. 
 
Às Senhoras Professoras Aida e Regina, por terem ajudado a iluminar o meu caminho. 
 
Aos Senhores Enfermeiros Tutores, toda a disponibilidade, o acolhimento, e o empenho em 
acompanhar-me no meu percurso, passo a passo. 
 
Aos utentes e seus familiares, terem contribuído para o meu crescimento, e me dado a honra 
de partilhar as suas vivências. 
 
 






LISTA DE SIGLAS E ACRÓNIMOS 
 
ARS Norte, IP – Administração Regional de Saúde do Norte, IP 
CIPE – Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 
CID-9 – Classificação Internacional de Doenças, versão 9 
CPCJ – Comissão de Protecção de Crianças e Jovens 
ECTS – European Credit Transfer and Accumulation System (Sistema Europeu de Acumulação 
e Transferência de Créditos) 
EESMP – Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria 
EPS – Educação para a Saúde 
ESM – Enfermagem de Saúde Mental 
ESMP – Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria 
ICSP – Instituto de Ciências da Saúde do Porto 
IDT, IP – Instituto da Droga e da Toxicodependência, Instituto Público 
HML – Hospital Magalhães Lemos 
MBI - Maslach Burnout Inventory  
MDP – Modelo de Desenvolvimento Profissional 
MdM – Médicos do Mundo 
NOC – Nursing Outcomes Classification 
OE – Ordem dos Enfermeiros 
OG – Objectivos Gerais 
OMS – Organização Mundial de Saúde 
ONG – Organização não Governamental 
OPAS – Organização Pan-Americana de Saúde 
PIAC – Projecto Integrado de Apoio à Comunidade 
SAPE – Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem 
UCP – Universidade Católica Portuguesa 
UIM – Unidade de Internamento de Matosinhos 
VD – Visita domiciliária 
 
LISTA DE ABREVIATURAS 
Dra. - Doutora 
Dr. - Doutor 
Enf.ª - Enfermeira 
Enf. – Enfermeiro 








 INTRODUÇÃO 17 
1. ÂMBITO DE ACÇÃO - REFLEXÃO SOBRE A IMPORTÂNCIA DA ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL NA 
COMUNIDADE 19  
2. SUMARIZAÇÃO DAS PRINCIPAIS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS 23 
 2.1.MÉDICOS DO MUNDO PORTUGAL, REPRESENTAÇÃO NORTE 23 
  2.1.1. Aplicação de escala de burnout à equipa de voluntários 24 
  2.1.2. Educação para a saúde à equipa de voluntários 25 
  2.1.3. Desenvolvimento dos Instrumentos de Base ao Projecto “Mensanus”: 
Factores de Risco em Saúde Mental e Psiquiatria em PSA e IDOSOS 27 
  2.1.4. Outras actividades desenvolvidas nos Médicos do Mundo 28 
 2.2 UNIDADE DE INTERNAMENTO DE MATOSINHOS DO HOSPITAL DE MAGALHÃES LEMOS, EPE 29 
  2.2.1. Estudo de Caso 30 
  2.2.2. Técnica de Relaxamento por Imaginação Guiada 32 
  2.2.3. Outras actividades desenvolvidas na Unidade de Internamento de 
Matosinhos do Hospital de Magalhães Lemos, EPE 36 
 2.3. PROJECTO INTEGRADO DE APOIO À COMUNIDADE (PIAC) DO INSTITUTO DA DROGA E DA 
TOXICODEPENDÊNCIA, I.P. 37 
  2.3.1. Grupo Psicoeducativo de Jovens Abstinentes 38 
  2.3.2. Outras actividades desenvolvidas no Projecto Integrado de Apoio à 
Comunidade 41 
3. COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 43 
4. CONCLUSÕES GERAIS 51 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 55 
REFERÊNCIAS JURÍDICAS 57 
ANEXOS 
Anexo I – Projecto de Estágio 
Anexo II – Caracterização do Projecto “Mensanus” da Representação Norte dos Médicos do 
Mundo Portugal 
Anexo III – Caracterização da Unidade de Internamento de Matosinhos do Hospital de 
Magalhães Lemos, EPE 
 
 
Anexo IV – Caracterização do Projecto Integrado de Apoio à Comunidade (PIAC) da Delegação 
Norte do Instituto da Droga e da Toxicodependência, I.P 
Anexo V – Escala para Avaliação Preliminar de Sinais de Burnout na Equipa de Voluntários dos 
MdM 
Anexo VI – Aplicação do Questionário para identificação preliminar de sinais de burnout na 
equipa de voluntários dos MdM 
Anexo VII – Plano de Sessão de Sensibilização da Equipa de Voluntários dos MdM-P 
relativamente ao Síndrome de Burnout 
Anexo VIII – Instrumento: Factores de Risco em Saúde Mental e Psiquiatria em Idosos 
Anexo IX - Instrumento: Factores de Risco em Saúde Mental e Psiquiatria em PSA 
Anexo X – Estudo de Caso 
Anexo XI – Técnica de Relaxamento por Imaginação Guiada 
Anexo XII – Pesquisa sobre Testes enzimáticos de urina para pesquisa de metabolitos de 
substâncias de abuso 





ÍNDICE DE TABELAS 
 
Tabela 1 – Critérios de inclusão e de exclusão dos utentes da UM do HML, EPE para a 














À Unidade Curricular de Estágio do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização 
em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria, do Instituto de Ciências da Saúde da 
Universidade Católica Portuguesa, correspondem 30 créditos, segundo o European Credit 
Transfer and Accumulation System (ou Sistema Europeu de Acumulação e Transferência de 
Créditos, ECTS), os quais equivalem a 750 horas de trabalho. No sentido de desenvolvimento 
de competências em diferentes áreas, o Estágio esteve dividido em 3 Módulos, a cada um 
correspondendo 10 ECTS, ou seja, 180 horas presenciais.  
O presente Relatório surge no contexto do Plano de Estudos do referido curso, pretendendo 
descrever o processo metodológico da implementação do projecto delineado, assim como as 
competências adquiridas em cada um dos diferentes módulos, descrevendo o trabalho 
desenvolvido no período compreendido entre 19 de Abril de 2010 e 31 de Janeiro de 2011. 
A selecção dos locais de realização do estágio, em cada um dos três módulos, reflecte não só 
preferência individual, mas, também, uma lógica de desenvolvimento de competências 
profissionais na área da Enfermagem de Saúde Mental em todas as fases do ciclo vital, e tendo 
em conta as necessidades específicas de diferentes grupos vulneráveis.  
Irão assim ser apresentadas actividades desenvolvidas, no Módulo 1, junto de populações 
vulneráveis da cidade do Porto (idosos em situação de isolamento social, sem-abrigo, 
toxicodependentes e trabalhadores do sexo), em articulação com a Organização Não 
Governamental (ONG) Médicos do Mundo (MdM) Portugal, Representação Norte; no Módulo 
2, actividades na Unidade de Internamento de Matosinhos do Hospital de Magalhães Lemos, 
EPE (HML, EPE), o que me permitiu o aprimoramento de gestão de situações agudas de 
doença mental em adultos; finalmente, no Módulo 3, junto de crianças e jovens em risco, suas 
famílias e cuidadores, no Projecto Integrado de Apoio à Comunidade (PIAC) do Instituto da 
Droga e da Toxicodependência, I.P. (IDT, I.P.). 
O presente relatório tem como principais objectivos descrever o percurso realizado desde a 
fase de projecto à sua implementação, assim como apresentar a reflexão crítica das 
actividades desenvolvidas, apreciar os ganhos obtidos sob a forma de competências adquiridas 
e desenvolvidas, e ainda apresentar as actividades mais relevantes. A par destes objectivos, o 
presente relatório constitui igualmente um instrumento de avaliação, cotado com 5 ECTS, que 
pretende satisfazer parcialmente os requisitos para obtenção do grau de Mestre em 
Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria. 
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Por esta razão, adopta uma metodologia descritiva e crítico-reflexiva, que pretende partir do 
saber adquirido para a prática, e desta para as competências desenvolvidas com cada 
actividade. 
Será dividido, como tal, em diferentes capítulos. Inicialmente é realizada uma contextualização 
teórica do trabalho realizado, e apresentada uma reflexão sobre a importância dos cuidados de 
enfermagem de saúde mental na comunidade. Seguidamente, são sumariadas as principais 
actividades desenvolvidas ao longo dos três módulos de Estágio. Finalmente, é apresentado 
um capítulo que, tendo por base a reflexão sobre as actividades, apresenta as competências 
adquiridas ao longo do Estágio. 
Na certeza de que este caminho será de difícil concretização, dada a abrangência e 
multiplicidade de experiências e contextos, prevejo como maior dificuldade a concretização do 
mesmo de forma a transmitir a sua unicidade enquanto um estágio, evitando a visão 
fragmentada que os diversos contextos e experiências poderão inspirar. Espero, ainda assim, 
que este relatório possa reflectir de forma sistematizada, simples, e coesa, o caminho 
percorrido desde o projecto de acção até à aquisição das competências inicialmente 
desejadas. 
Rita Durães 





ÂMBITO DE ACÇÃO - REFLEXÃO SOBRE A IMPORTÂNCIA DA 
ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL NA COMUNIDADE 
 
A Organização Mundial de Saúde define saúde, desde a Assembleia Mundial de Saúde de 
1983, como um “um estado dinâmico de completo bem-estar físico, mental, espiritual, e social, 
e não apenas a ausência de doença ou enfermidade”. De estes elementos, a saúde mental 
tem, historicamente, vindo a assumir um papel de menor relevância no que diz respeito ao 
planeamento e implementação de políticas de saúde um pouco por todo o mundo, quando 
comparada ao investimento na saúde e doença físicas e na componente social. Na verdade, o 
conhecimento de que todas estas dimensões estão intimamente relacionadas realça a 
importância da promoção da saúde e da prevenção da doença mental, quer primária, quer 
secundária e terciária. 
Neste contexto, e reconhecendo a necessidade de reestruturar os serviços de saúde mental de 
modo a diminuir a sobrecarga da doença mental para a sociedade portuguesa, e de aumentar 
os ganhos em saúde mental, em 1996 o Governo Português aprovou o Plano Nacional para a 
Saúde Mental cujos objectivos principais consistiam na elaboração de nova legislação neste 
âmbito, desenvolvimento duma rede nacional de serviços locais de saúde mental, substituição 
gradual de hospitais psiquiátricos por serviços comunitários e por departamentos de psiquiatria 
e de saúde mental em hospitais gerais, e o desenvolvimento da reabilitação psicossocial. Em 
1998, uma nova Lei da Saúde Mental foi ratificada, de onde se destacam entre os seus 
princípios gerais: a prestação de cuidados de saúde mental é promovida prioritariamente a 
nível da comunidade, por forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meio habitual e a 
facilitar a sua reabilitação e inserção social; a prestação de cuidados de saúde mental é 
assegurada por equipas multidisciplinares habilitadas a responder, de forma coordenada, aos 
aspectos médicos, psicológicos, sociais, de enfermagem e de reabilitação. 
Em 2002, a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2002), após analisar a prestação e o 
planeamento de serviços, propõe 10 recomendações de longo alcance que cada país pode 
adaptar de acordo com as suas necessidades e os seus recursos, entre as quais se realçam as 
seguintes: proporcionar cuidados na comunidade, referindo que “a prestação de cuidados, com 
base na comunidade, tem melhor efeito sobre o resultado e a qualidade de vida das pessoas 
com perturbações mentais crónicas do que o tratamento institucional”, e realçando a 
importância da assistência domiciliar; envolver as comunidades, as famílias, e os utentes, não 
só nas decisões políticas relevantes para a Saúde Mental, mas também e principalmente nos 
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planos de cuidados que melhor dão resposta às suas necessidades, e para os quais de deverá 
ter em consideração “a idade, o sexo, a cultura e as condições sociais”; preparar recursos 
humanos, aumentando e aperfeiçoando a formação dos profissionais em saúde mental, 
realçando que os cuidados de saúde primários oferecem “o contexto mais vantajoso para o 
tratamento inicial”, e a necessidade e efectividade do trabalho em equipa, “tendo em vista os 
cuidados e a integração total dos doentes na comunidade.” 
Ainda segundo a OMS e a Organização Mundial de Médicos de Família (WHO; WONCA; 
2008), existem sete boas razões para integrar a saúde mental em cuidados de saúde 
primários, nomeadamente: o grande peso das doenças mentais para as sociedades; a 
interdependência que muitas vezes se verifica entre afecções físicas e mentais; a grande 
lacuna existente no acesso a tratamento farmacológico de pessoas com afecções mentais que 
dele necessitam; a promoção do acesso aos serviços de saúde, dado que cuidados de saúde 
primários consistem na porta de entrada no Serviço Nacional de Saúde; o facto de os cuidados 
primários de saúde mental promoverem o respeito pelos direitos humanos; o facto de os 
cuidados primários de saúde mental serem suportáveis do ponto de vista económico, e 
possuírem uma boa relação custo-benefício; e, finalmente, o facto de os cuidados primários de 
saúde mental produzirem efectivos ganhos em saúde. 
Em Janeiro de 2005, a Organização Mundial de Saúde promoveu uma Conferência em 
Helsínquia, que resultou numa declaração de saúde mental e num plano de acção para a 
saúde mental, “Enfrentar os Desafios, Construir as Soluções”, e, em Outubro do mesmo ano, 
no Luxemburgo, tomou lugar a Conferência Ministerial dos Estados membros da região 
europeia, tendo a Comissão Europeia, em Março de 2006, editado o Livro Verde para a Saúde 
Mental “Melhorar a Saúde Mental da População, Rumo a uma Estratégia de Saúde Mental para 
a União Europeia” cujos objectivos consistiam no início de um processo de consulta em saúde 
mental e a promoção da saúde mental na região europeia. 
Todos estes esforços dão um importante contributo para a operacionalização de programas de 
saúde mental nas comunidades, baseados nas políticas de saúde e legislação vigente, e nas 
necessidades específicas das mesmas. 
Actualmente, está em desenvolvimento uma grande expectativa na implementação do Plano 
Nacional de Saúde Mental, aprovado e legislado na Resolução do Conselho de Ministros nº 
49/2008, de 6 de Março. Esta legislação pretende sublinhar a importância da promoção do 
acesso equitativo e de qualidade aos cuidados de saúde mental, de todas as pessoas com 
problemas de saúde mental do País, incluindo as que pertencem a grupos especialmente 
vulneráveis; promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de saúde 
mental; reduzir o impacte das perturbações mentais e contribuir para a promoção da saúde 
mental das populações; promover a descentralização dos serviços de saúde mental, de modo a 
permitir a prestação de cuidados mais próximos das pessoas e a facilitar uma maior 
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participação das comunidades, dos utentes e das suas famílias; promover a integração dos 
cuidados de saúde mental no sistema geral de saúde, tanto a nível dos cuidados primários, 
como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso e a 
diminuir a institucionalização. (Resolução do Conselho de Ministros nº 49/2008, de 6 de 
Março).  
Enfermeiro é, segundo o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros, publicado em 
Diário da República sob a forma do Decreto-Lei n.º 161/1996, de 4 de Setembro, “o profissional 
habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuído um 
título profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e humana para a prestação 
de cuidados de enfermagem gerais ao indivíduo, família, grupos e comunidade, aos níveis da 
prevenção primária, secundária e terciária”. Da mesma forma, o Enfermeiro especialista será “o 
enfermeiro habilitado com um curso de especialização em enfermagem ou com um curso de 
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuído um título profissional 
que lhe reconhece competência científica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de 
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na área da sua especialidade” 
(Decreto-Lei n.º 161/1996, de 4 de Setembro).  
O Enfermeiro especialista será, assim, um enfermeiro com um conhecimento aprofundado num 
campo específico da enfermagem, e com competências específicas que lhe permitem ter em 
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, demonstrando 
níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, traduzidos num conjunto de 
competências especializadas relativas a um campo de intervenção (Regulamento n.º 122/2011, 
de 18 de Fevereiro). 
De acordo com o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 
Saúde Mental, publicado em Diário da República (2º Série, n.º 35) a 18 de Fevereiro de 2011, 
sob a forma do Regulamento n.º 129/2011, e após ter sido aprovado em Assembleia do 
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saúde Mental de dia 25 de Setembro de 2010 e 
em Assembleia Geral Extraordinária da Ordem dos Enfermeiros a 20 de Novembro de 2010, a 
enfermagem de saúde mental foca-se na promoção da saúde mental, na prevenção, no 
diagnóstico e na intervenção perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos 
processos de transição, geradores de sofrimento, alteração ou doença mental. Na 
especificidade da prática clínica em enfermagem de saúde mental, são as competências de 
âmbito psicoterapêutico, que permitem ao enfermeiro EESM desenvolver um juízo clínico 
singular, logo uma prática clínica em enfermagem distinta das outras áreas de especialidade. 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental (ESM) terá, assim, um papel 
privilegiado na intervenção terapêutica, na prevenção da doença mental, na promoção da 
saúde mental, no tratamento e na reabilitação psicossocial, mobilizando-se a si mesmo como 
instrumento terapêutico, e desenvolvendo vivências, conhecimentos e capacidades de âmbito 
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terapêutico que lhe permitem, durante a prática profissional, mobilizar competências 
psicoterapêuticas, socioterapêuticas, psicossociais e psicoeducacionais (Regulamento n.º 
129/2011). Torna-se, assim, essencial que o Enfermeiro ESM incorpore continuamente as 
novas descobertas da investigação na sua prática, desenvolvendo uma prática baseada na 
evidência, orientada para os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem, participando 
também em projectos de investigação que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento 
de competências dentro da sua especialização (Regulamento n.º 129/2011). 
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SUMARIZAÇÃO DAS PRINCIPAIS ACTIVIDADES 
DESENVOLVIDAS 
 
As actividades seguidamente apresentadas foram concretizadas durante o período de Estágio 
como forma de dar resposta a necessidades dos diversos serviços com os quais colaborei, de 
dar resposta a necessidades formativas das equipas, de necessidades de cuidados dos 
utentes acompanhados, e ainda como estratégia de aquisição de competências na área da 
enfermagem de saúde mental e psiquiatria. Foram desenvolvidas a par com outras actividades, 
inerentes à integração nas diferentes equipas, mas realçam-se pela sua especificidade, e 
relevância para a aquisição de competências. 
 Segue-se um sumário das principais actividades desenvolvidas. 
 
2.1.MÉDICOS DO MUNDO PORTUGAL, REPRESENTAÇÃO NORTE 
Médicos do Mundo é uma ONG que promove ajuda humanitária e cooperação para o 
desenvolvimento, sem filiação partidária ou religiosa, e que promove a prestação de cuidados 
de saúde às populações mais vulneráveis, em projectos dentro e fora do país, e que preconiza 
que o acesso a cuidados primários de saúde é um direito fundamental de todos os seres 
humanos, independentemente da sua nacionalidade, religião, ideologia, raça ou possibilidades 
económicas (Médicos do Mundo, 2008). Concretamente, o projecto “Mensanus” possui como 
objectivo geral melhorar a qualidade de vida das pessoas com problemas mentais através da 
inclusão social e da protecção dos seus direitos e da sua dignidade (Médicos do Mundo, 2008). 
Os utilizadores e beneficiários deste projecto são pessoas em situação de vulnerabilidade, 
exclusão social e/ou com comportamentos de risco, nomeadamente pessoas sem-abrigo, 
pessoas idosas em situação de isolamento social, pessoas com hábitos de consumo de 
substâncias psicoactivas, imigrantes indocumentados e trabalhadores do sexo, da área 
geográfica da cidade do Porto. 
O projecto “Mensanus” tem como principais actividades a intervenção social dinâmica 
(articulação institucional, acompanhamento e encaminhamento às instituições de apoio, 
atendimentos e educação de competências), a intervenção comportamental (aconselhamento, 
co-definição do projecto de vida, entrevista motivacional, prevenção de recaídas), a prestação 
de cuidados de saúde (consultas médicas e de enfermagem, fornecimento de medicação, co-
definição do plano terapêutico, monitorização de efeitos secundários, tratamentos de feridas, 
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monitorização do cumprimento do plano terapêutico e articulação institucional), a informação, 
educação e mudança de comportamentos (acções de educação individuais e distribuição de 
material informativo), a visita domiciliária (consultas, avaliação das condições de habitabilidade, 
vigilância da adesão ao regime terapêutico) (Médicos do Mundo, 2008). 
Este projecto teve o seu início em Abril de 2009, e tem como horizonte temporal Abril de 2013, 
pelo que continua a ser implementado à data presente.  
A caracterização do Projecto “Mensanus” pode ser encontrada no Anexo II deste Relatório. 
 
 2.1.1. Aplicação de escala de burnout à equipa de voluntários 
O contacto com os diversos contextos específicos do trabalho dos MdM-P permitiu sublinhar a 
presença de uma necessidade que havia sido inferida através do contacto informal com a 
equipa dos MdM-P, e que se prende com a falta de formação ou preparação dos voluntários no 
contexto da protecção da sua saúde mental, bem como da promoção de uma saúde mental 
positiva, em contexto do exercício de voluntariado. Para colmatar esta necessidade, foi 
planeada a criação e aplicação dum instrumento de colheita de dados relacionados com a 
saúde mental dos voluntários para diagnóstico situacional e detecção de necessidades de 
intervenção. Para a satisfação desta necessidade, foi realizada pesquisa bibliográfica sobre a 
temática específica do voluntariado, e do burnout, e da associação destas duas realidades.  
O Síndrome de Burnout tem sido objecto de estudo em diversos grupos profissionais, sendo 
que um dos instrumentos mais utilizados para a sua monitorização é o Maslach Burnout 
Inventory, ou simplesmente MBI, o qual foi desenvolvido por Christina Maslach, em 
colaboração com Susan E. Jackson e Michael P. Leiter, em 1981. Este instrumento foi já 
sujeito a várias revisões, assim como adaptado a diferentes contextos. Encontra-se traduzido 
em diferentes línguas, sendo que a validação para a população portuguesa teve lugar em 1996 
por Cruz e Melo (Melo; Gomes; Cruz, 1999: 598). 
Foi aplicada uma adaptação do Maslach Burnout Inventory (MBI), sendo que a adaptação ao 
contexto do voluntariado foi realizada em conjunto com a colega de especialidade. A adaptação 
desta escala para o contexto específico do voluntariado foi realizada com uma metodologia de 
pesquisa bibliográfica, e pode ser encontrada no Anexo V. 
Após aprovação pela Coordenadora dos Projectos dos MdM-P, foi aplicada a escala a todos os 
voluntários presentes na Reunião Geral de Voluntários, num total de 10, dos quais retornaram 
9. 
Da análise estatística aos dados obtidos, resultou que a média das pontuações finais se 
aproxima dos 36 pontos, o que parece indiciar uma tendência para existir possibilidade de 
desenvolver burnout no seio da equipa. A moda nos scores totais (6 voluntários, em 9) 
encontra-se precisamente na categoria de 21 a 40 pontos, correspondente à interpretação 
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Possibilidade de desenvolver burnout, apoiando a afirmação anterior. Tendo o síndrome de 
burnout um reflexo individual, e não grupal, é importante referir que dos 9 voluntários 
inquiridos, um revelou uma pontuação total enquadrada na categoria Burnout começa a 
instalar-se, o que enfatiza a possibilidade de existência real do risco de desenvolvimento de 
burnout. Obtive, ainda, como resultados que a periodicidade de surgimento dos sintomas é 
superior a uma vez por mês, o que poderá estar relacionado com a grande rotatividade da 
equipa. Podemos, assim, inferir que os sintomas mais frequentes entre os voluntários 
inquiridos são o envolvimento com os problemas dos outros, a crença de que poderiam fazer 
mais pelas pessoas que acompanham e o sentimento de que são uma referência para as 
pessoas com quem lidam diariamente. Estes resultados, bem como toda a metodologia, podem 
ser encontrados no artigo inédito constante do Anexo VI. 
 
2.1.2. Educação para a saúde à equipa de voluntários 
A actividade de voluntariado em Portugal está regulada desde 1998, momento em que foi 
publicada em Diário da República a Lei n.º 71/98, de 3 de Novembro, que estabelece as 
bases do enquadramento jurídico desta actividade. No n.º1 do artigo 2º do Capítulo I da 
referida Lei, o voluntariado é definido como “o conjunto de acções de interesse social e 
comunitário realizadas de forma desinteressada por pessoas, no âmbito de projectos, 
programas, e outras formas de intervenção ao serviço dos indivíduos, das famílias e da 
comunidade desenvolvidos sem fins lucrativos por entidades públicas ou privadas.” 
Relativamente ao voluntário, este é legalmente definido no n.º 1 do art. 3º do mesmo capítulo 
como o indivíduo que “de forma livre, desinteressada e responsável se compromete, de acordo 
com as suas aptidões próprias e no seu tempo livre, a realizar acções de voluntariado no 
âmbito de uma organização promotora.” Exceptuam-se assim, segundo o enquadramento 
legal, as situações de que, “embora desinteressadas, tenham um carácter isolado e esporádico 
ou sejam determinadas por razões familiares, de amizade e de boa vizinhança” (Lei n.º 71/98, 
de 3 de Novembro, Cap. I, art. 2º, n.º 2). A regulamentação desta Lei é assegurada pelo 
Decreto-Lei n.º 389/99, de 30 de Setembro, que acrescenta que “o voluntariado é uma 
actividade inerente ao exercício da cidadania que se traduz numa relação solidária para com o 
próximo, participando, de forma livre e organizada, na solução dos problemas que afectam a 
sociedade em geral”.  
Médicos do Mundo Portugal, enquanto Organização Não Governamental para o 
Desenvolvimento (ONGD), sendo constituída “essencialmente por voluntários” (Médicos do 
Mundo, s.d: 11) nutre um especial respeito pela observância dos direitos e deveres dos 
voluntários, preconizados na referida legislação. No seu Guia do Voluntário constam expressos 
os direitos do voluntário, dos quais se destacam os seguintes:  
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 “Ser bem acolhido, apoiado e informado sobre a organização Médicos do Mundo.”;  
 “Ser acompanhado ao longo da sua actividade por profissionais e técnicos de MdM-P”;  
 “Que a actividade não resulte gravosa para o voluntário” 
Como deveres, constam do referido Guia, entre outros, o seguinte:  
 “Preparar-se para a Acção, avaliá-la e reorientá-la se necessário”  
É assim realçada a importância do acompanhamento técnico do voluntário por parte da equipa 
operacional, com uma responsabilidade partilhada entre este e a instituição que o acolhe, de 
modo a assegurar a sua máxima informação, formação e segurança na execução das 
actividades que assume enquanto voluntário. 
Por esta razão, os Médicos do Mundo Portugal comprometem-se na “realização de acções de 
formação sobre temas técnicos e operativos ligados ao trabalho humanitário”, oferecendo “a 
possibilidade de participar activamente no processo de reflexão conjunta sobre temáticas 
ligadas à intervenção de MdM-P” (Médicos do Mundo, s.d: 36). Da parte do voluntário, a equipa 
operacional desta ONGD espera que “participe sempre que possível nas actividades de 
formação organizadas por MdM-P” (Médicos do Mundo, s.d: 37). 
No seguimento das actividades anteriores, foi, ainda, planeada e implementada uma sessão de 
esclarecimento e educação para a saúde, tendo por base o burnout no voluntário, e como 
beneficiários os elementos da equipa de voluntários dos MdM-P. 
Esta intervenção pretendeu dar resposta à necessidade sentida, traçando como estratégia a 
educação dos voluntários acerca do síndrome, e sua sensibilização para a importância de 
implementação de estratégias individuais de prevenção. Foi também objectivo sensibilizar a 
equipa técnica para estratégias a serem implementadas pela instituição que podem também 
ajudar a reduzir o risco de burnout nos voluntários. 
Desta forma, e aproveitando o cenário privilegiado para sensibilização do grupo, foi realizada, 
no contexto da Reunião Mensal de Voluntários seguinte, uma sessão de formação breve e 
sensibilização dos voluntários presentes na mesma. Por haver uma grande volatilidade na 
equipa, e imprevisibilidade de presenças, a formação foi ministrada aos voluntários presentes, 
num total de 12. Os objectivos gerais desta sessão foram sensibilizar os voluntários dos MdM-P 
para o risco de burnout inerente à prestação de serviço de voluntariado, para a identificação 
precoce de sinais de burnout nos pares, e ainda para a adopção de estratégias de prevenção 
do síndrome de burnout. 
Nesta formação foi realizada a validação de conhecimentos sobre os conceitos-chave do 
voluntariado e do burnout, e introduzida uma contextualização teórica sumária sobre o tema, 
relacionando os dois conceitos. A equipa de voluntários foi então sensibilizada para a presença 
de risco de burnout por meio da apresentação dos resultados obtidos com a aplicação prévia 
do questionário de identificação de sinais de burnout.  
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A par desta sessão, foi elaborado e apresentado um poster com o título “Prevenir o burnout no 
voluntário” (Anexo VII), que pretende disponibilizar de forma permanente informação sumária 
sobre o síndrome e estratégias a serem implementadas individualmente e pela instituição, e 
ainda sensibilizar novos elementos. Realço que a equipa de voluntários é volátil, havendo 
periódicas entradas e saídas, pelo que este grupo poderá reciclar conhecimentos e relembrar 
este tema, assim como a mensagem poderá ser transmitida a novos elementos de forma 
simples.  
Atendendo à especificidade do tema, foi também realizado um planeamento de sessão, com 
suporte teórico à mesma, e fornecido em suporte de papel e informático à Coordenação dos 
MdM-P, visando facilitar a sua inclusão na formação inicial de voluntários, ou posteriores 
sessões de reciclagem.  
O documento criado com o planeamento de sessão pode ser encontrado no Anexo VII deste 
Relatório. 
Em virtude de esta sessão de educação para a saúde ter decorrido em clima informal, não foi 
aplicado um instrumento de colheita de dados para avaliação da sessão, mas realizada uma 
avaliação também informal, por meio de partilha de impressões com os voluntários presentes 
acerca da pertinência deste tema. Ao mesmo tempo foram por estes partilhadas histórias que 
ilustraram sinais e sintomas de burnout, permitindo inferir que o conceito central havia sido 
integrado. As dúvidas que surgiram sobre o tema foram, também, esclarecidas no final da 
sessão. 
 
2.1.3. Desenvolvimento dos Instrumentos de Base ao Projecto “Mensanus”: Factores de 
Risco em Saúde Mental e Psiquiatria em PSA e IDOSOS 
Ainda no contexto da colaboração com a equipa do projecto “Mensanus” dos Médicos do 
Mundo, participei numa reunião de trabalho com a Coordenadora da Representação Norte, e 
com o Director de Ajuda Humanitária Médicos do Mundo, Médico Especialista em Saúde 
Pública e Consultor do Banco Mundial. Esta reunião teve como finalidade rever procedimentos 
e operacionalizar o projecto “Mensanus” no que diz respeito aos seus indicadores de execução, 
avaliação e resultado. Da discussão que suscitou a ordem de trabalhos, surgiram algumas 
dúvidas que eu, enquanto enfermeira em estágio da Especialidade de Enfermagem de Saúde 
Mental e Psiquiatria, e como única representante presente da área de Enfermagem de Saúde 
Mental, tive um papel privilegiado para dar resposta. O meu principal contributo residiu na 
discussão da aplicabilidade de um instrumento utilizado até então, que pretende avaliar a 
presença de Factores de Risco em Saúde Mental na população-alvo, e que servia de base ao 
projecto. Conclui-se que a aplicabilidade do instrumento então em uso era reduzida, uma vez 
que o mesmo não se encontrava parametrizado; a confusão frequente entre factores de risco e 
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de protecção dificultava a sua interpretação, e ainda a cotação das pontuações era confusa e 
de difícil aplicabilidade por novos elementos na equipa. 
Por minha iniciativa, procedi à reformulação deste instrumento, em parceria com uma colega 
da especialidade, pretendendo com esta reformulação uniformizar a linguagem, o sistema de 
pontuações, e parametrizando os diferentes ítems de resposta. Neste processo utilizei uma 
metodologia mista de reunião de peritos e pesquisa bibliográfica. Compreendendo a 
especificidade das necessidades em saúde mental e dos diferentes factores de risco da 
população idosa e da população sem-abrigo (PSA), foram criados dois instrumentos diferentes, 
para melhor dar resposta às necessidades das populações trabalhadas. Os instrumentos 
resultantes deste processo de reformulação podem ser encontrados nos Anexos VIII e IX deste 
relatório. 
Na sequência desta reformulação, a Representação Norte dos Médicos do Mundo Portugal 
submeteram os novos instrumentos a apreciação e avaliação pela sede da instituição, tendo 
sido aprovados para utilização no projecto “Mensanus” como instrumentos de colheita de 
dados para ilustração dos factores de risco individuais e follow-up de cada utente, e ainda para 
colheita de dados para fins estatísticos, de gestão de cuidados e de operacionalização de 
indicadores de base ao projecto. 
 
2.1.4. Outras actividades desenvolvidas nos Médicos do Mundo 
No âmbito deste módulo de estágio, a integração na equipa dos Médicos do Mundo permitiu o 
desenvolvimento de outras actividades, ainda que de forma menos sistematizada, que 
permitiram a aquisição de competências no domínio da enfermagem de saúde mental, 
nomeadamente: 
 Avaliação do estado mental, e do grau de dependência nas actividades de vida diária e 
nas actividades instrumentais de vida diária, a idosos acompanhados no âmbito do 
Projecto “Mensanus”. Para esta actividade utilizei como instrumentos a visita 
domiciliária (VD) e a aplicação do Mini Mental State Evaluation (MMS), da Escala de 
Depressão Geriátrica Abreviada de Yesavage, da Escala de Barthel e da Escala de 
Lawton. Foram acompanhados 4 utentes previamente sinalizados pela equipa, num 
total de 5 VDs. 
 Realização de uma saída de terreno no contexto do projecto “(A) Risco SER”, o qual 
pretende prestar cuidados de Saúde a populações vulneráveis da cidade do Porto, 
como pessoas em situação de exclusão social e/ou com comportamentos de risco. São 
grupos alvo as pessoas sem-abrigo, pessoas com consumos de substâncias 
psicoactivas, trabalhadores do sexo e imigrantes em situação irregular. Esta saída 
decorreu à noite, em conformidade com as actividades planeadas no âmbito deste 
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projecto, no seu contexto de origem dos utentes, sendo, assim, um trabalho de 
proximidade. Esta saída permitiu não só um contacto com a população do projecto e 
detecção de alguns problemas de saúde mental, mas também um primeiro contacto 
com a equipa de voluntários dos MdM, e a sua actuação no terreno. 
 
2.2 UNIDADE DE INTERNAMENTO DE MATOSINHOS DO HOSPITAL DE MAGALHÃES LEMOS, EPE 
 
O Hospital de Magalhães Lemos é um hospital psiquiátrico orientado para a gestão de 
situações agudas de patologia psiquiátrica, em todas as fases do ciclo vital, mas que aposta 
também na plena integração social dos indivíduos com problemas mentais, desenvolvendo 
actividades de ligação com os Centros de Saúde e Hospitais Gerais, bem como de articulação 
com as estruturas de segurança social, públicas e privadas, e com as autarquias da área 
assistencial, promovendo actualmente várias iniciativas de dinamização de Unidades 
Residenciais e de Emprego Social para doentes com deficiente retaguarda sócio-familiar e 
profissional. Possui como área de influência o Concelho do Porto (Aldoar, Cedofeita, Foz do 
Douro, Lordelo do Ouro, Massarelos, Miragaia, Nevogilde, Ramalde e Vitória), o Concelho de 
Matosinhos e os Concelhos da Póvoa do Varzim, Vila do Conde, Santo Tirso e Trofa (e os 
respectivos Centros de Saúde: Negrelos, Santo Tirso e Trofa) (ARS Norte, IP, 2008). 
A Unidade de Internamento de Matosinhos localiza-se no Hospital de Magalhães Lemos, EPE, 
na Rua Prof. Álvaro Rodrigues, 4149-003 Porto, no Pavilhão 4, no 1º andar esquerdo. No R/C 
localiza-se a Unidade de Convalescença do Hospital Pedro Hispano, sendo contíguo à 
Psicogeriatria. Estruturalmente, e para uma lotação máxima de 22 utentes, a Unidade de 
Internamento de Matosinhos é composta por duas enfermarias para o sexo feminino, com oito 
camas; duas enfermarias para o sexo masculino, com dez camas; quatro quartos individuais; 
um gabinete da Enfermeira Chefe; três gabinetes médicos; um gabinete da técnica de serviço 
social; uma sala de reuniões; uma sala de trabalho de enfermagem; uma sala polivalente; um 
refeitório com copa para os utentes; uma sala de fumo; uma sala de estar/TV; uma sala de 
visitas; dez wc’s, dois dos quais para funcionários; um vestiário; um secretariado da unidade; 
uma arrecadação de sujos; uma arrecadação. A sua equipa multidisciplinar inclui um Director 
de Serviço, um Chefe de Serviço, quatro Assistentes Graduados de Psiquiatria, dois Internos 
Complementares, uma Enfermeira Chefe, quatro Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 
Saúde Mental e Psiquiatria, um Enfermeiro Especializado em Enfermagem de Saúde Mental e 
Psiquiatria, uma Enfermeira Graduada, cinco Enfermeiros, uma Psicóloga, duas Técnicas de 
Serviço Social, oito Assistentes Operacionais e uma Secretária da Unidade. 
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Uma caracterização mais aprofundada da Unidade de Internamento de Matosinhos poderá ser 
encontrada no Anexo III deste relatório. 
 
 2.2.1. Estudo de Caso 
Segundo Araújo et al. (2008: 4), um estudo de caso “trata-se de uma abordagem metodológica 
de investigação especialmente adequada quando procuramos compreender, explorar ou 
descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estão simultaneamente 
envolvidos diversos factores”. É assim um tipo de estudo de investigação com metodologia 
qualitativa, com o enfoque num “caso” (pessoa, pequeno grupo, comunidade), e numa 
metodologia de colheita de dados específica. Segundo Bell (1989) citado por Araújo et al 
(2008: 4), o estudo de caso pode ainda ser definido como “uma família de métodos de 
pesquisa cuja principal preocupação é a interacção entre factores e eventos”, ou seja, em que 
se irá estudar a o efeito de acções na condição ou circunstância do “caso”. 
O estudo de caso realizado pretendeu abordar o processo de Enfermagem dum utente 
internado na Unidade de Internamento de Agudos de Matosinhos, no Hospital de Magalhães 
Lemos, EPE, no período compreendido entre 17/09/2010 e 19/10/2010, e pensar criticamente 
sobre os ganhos em saúde obtidos, adequação das estratégias utilizadas, e limitações das 
intervenções implementadas. A selecção do “caso” esteve dependente do universo disponível 
(utentes internados na Unidade de Internamento de Agudos de Matosinhos do Hospital 
Magalhães Lemos, EPE), e tendo em conta uma patologia em que fosse possível obter ganhos 
em saúde através de intervenções autónomas de Enfermagem. A selecção foi assim 
intencional e de conveniência (Bravo, 1998, citado por Araújo et al, 2008: 13). As observações 
foram realizadas no referido serviço durante o internamento, e consistiram em pesquisa 
documental - consulta do processo clínico e registos de Enfermagem - e no método de 
entrevista semi-estruturada, tendo privilegiado a abordagem qualitativa. 
O utente-caso apresentava história de tentativa de suicídio por esfaqueamento na região 
toraco-cervical em 09/2010, sendo que após ingestão de medicação anti-epiléptica se auto-
inflingiu na região torácica, tendo caído e feito TCE ligeiro. Na véspera da auto-agressão teria 
pedido à filha mais velha para “ser forte e cuidar da mãe” (sic), tendo depois parecido aliviado. 
Apresentava, também, como antecedentes pessoais uma neurocirurgia em Janeiro de 2010, da 
qual terá resultado ataxia da marcha, com consequente perda de funcionalidade e autonomia, 
e tendo ficado a esposa sozinha a assegurar o negócio, com consequências económicas 
negativas para o mesmo.  
Tendo em conta a colheita inicial de dados (Anexo X), o juízo feito relativamente aos diversos 
focos de atenção de Enfermagem, e os Diagnósticos de Enfermagem daí emergentes, foram 
propostas intervenções que assentam sobretudo em métodos cognitivo-comportamentais. 
Segundo Sequeira (2002), “a terapia cognitiva (do latim, cogito: eu penso) é baseada no 
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princípio de que o pensamento influencia as emoções, de modo que a depressão, a ansiedade 
e outros sintomas surgem de ou são perpetuados por crenças e padrões de raciocínio errados”. 
Acrescenta que “o objectivo da terapia é identificar os pensamentos automáticos negativos, 
que parecem contribuir para os sintomas e encorajar o paciente a reconsiderá-los à luz da 
evidência e tentar pontos de vista e padrões de comportamento alternativos. Este processo 
deve conduzir a uma melhor compreensão dos sintomas e a um maior controlo sobre eles. 
Para alguns pacientes, a exploração de imagens visuais é uma boa variante desta técnica.” 
(Sequeira, 2002). Ainda segundo o mesmo autor, as componentes deste tipo de terapia 
incluem técnicas cognitivas, como questionar pensamentos automáticos negativos; técnicas de 
distracção para afastar a atenção do paciente dos pensamentos negativos; e técnicas 
comportamentais – das quais são exemplo a marcação de actividades, como planear 
experiências ou actividades agradáveis. A técnica pela qual optei, a relação de ajuda, assenta 
essencialmente numa técnica cognitiva, tendo utilizado o método da “balança de pós e 
contras”, em que o utente foi assistido a identificar os aspectos positivos e negativos de ir a 
casa no fim-de-semana. Pretendi com a implementação desta técnica que o utente fosse capaz 
de identificar aspectos positivos, e de trabalhar cognitivamente os aspectos negativos, de modo 
a serem também considerados como bons. Do confronto com uma listagem de aspectos 
benéficos, em contradição com poucos ou nenhuns aspectos desfavoráveis, esperava que o 
utente passasse a considerar a licença de fim-de-semana como algo positivo para a sua 
recuperação, superando a resistência que havia demonstrado nas duas semanas anteriores. A 
concentração nos aspectos positivos teria então um efeito de activação de estratégias de 
enfrentamento do receio de ir a casa. Na verdade, o utente esteve motivado desde o início para 
a relação terapêutica, e aderiu à técnica, sendo capaz de nomear os aspectos pedidos. Foi 
também assistido a trabalhar os aspectos negativos de modo a considerá-los como positivos 
por alteração do referencial de observação. Finalmente o próprio utente considerou como 
benéfica a intervenção, referindo que “ajudou bastante a visualizar” (sic). O juízo diagnóstico do 
foco de atenção relacionado com o Coping [ineficaz] foi alterado, tendo em conta que o utente 
conseguiu ir a casa em dois fins de semanas consecutivos, referindo aspectos positivos e a 
ausência de ocorrências negativas, passando assim a Coping eficaz. Considero assim ter 
obtido ganhos em saúde com técnicas cognitivas. Relativamente à aplicação de uma técnica 
comportamental, concretizada num trabalho de casa prescrito (o de planear uma actividade 
promotora de bem-estar para implementar no fim de semana seguinte à sessão do dia 18/10), 
não considero ter obtido ganhos, uma vez que o utente não aderiu à mesma, sendo incapaz de 
nomear e planear tal actividade.  
Dos dados apresentados, resulta que houve um contributo positivo das técnicas cognitivas 
utilizadas, nomeadamente a relação de ajuda, nas estratégias de coping utilizadas pelo utente. 
No entanto, quando analisado o efeito duma abordagem comportamental, ainda que breve, 
esta não obteve ganhos em saúde, pois o utente não aderiu à mesma. Realço que nenhuma 
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destas intervenções teve um efeito isolado, mas sim pertenceu a uma sinergia de intervenções 
da equipa de saúde, pelo que os ganhos poderão ser um reflexo das diversas intervenções 
(médicas/medicamentosas, e de enfermagem, quer autónomas, quer interdisciplinares). No 
entanto, e fazendo uma análise não generalizante mas puramente casuística, os dados 
revelam que o utente reconheceu a importância das intervenções autónomas de enfermagem, 
referindo que estas foram de grande ajuda no desenvolvimento de estratégias pessoais de 
combate ao stress causado pela ida a casa no fim-de-semana.  
Foram limitações deste estudo o pouco tempo de contacto com o utente, proporcionado não só 
pela frequência de apenas 4 turnos por semana na Unidade de Internamento, mas também 
pela sua alta clínica. Por outro lado valorizei o diagnóstico de coping ineficaz, por considerar 
que, aproximando-se a alta médica, seria aquele cuja alteração do status proporcionaria uma 
melhor preparação para a alta. Assim, não foram obtidos ganhos em saúde noutros 
diagnósticos, pois não se implementaram intervenções específicas com integridade referencial 
para os mesmos. 
Considero que a técnica de relação de ajuda foi importante para a preparação para a alta deste 
utente. 
O estudo de caso poderá ser encontrado no documento Anexo X deste relatório. 
 
 2.2.2. Técnica de Relaxamento por Imaginação Guiada 
O relaxamento por imaginação guiada consiste na representação mental de um acontecimento, 
de um objecto ou de uma sensação, na ausência dos mesmos, com o objectivo de tranquilizar 
e relaxar a pessoa. 
Segundo Tusek e Cwynar (2000), citados por Louie (2004), o relaxamento por imaginação 
guiada consiste numa intervenção integrativa corpo-mente, que tem como objectivo aliviar o 
stress e promover uma sensação de paz e tranquilidade. Assim, é um processo de integrar o 
poder da mente para relaxar com o do corpo para curar, através de uma comunicação interior 
que envolve todos os sentidos (visão, toque, cheiro, percepção e som). 
Em 1977, Bernstein e Barkovec referem - citados por Louie (2004) - que o treino do 
relaxamento é eficaz na redução da tensão subjectiva, tendo efeito numa variedade de 
processos fisiológicos; a resposta do corpo físico baseia-se na activação do sistema nervoso 
parassimpático, o qual proporciona a diminuição da pressão arterial e da frequência cardíaca, 
produzindo uma respiração mais lenta e profunda, e ajudando a relaxar a musculatura 
esquelética. 
Hoffart e Keene (1998), citados por Louie (2004) produziram também evidência de que a 
imaginação guiada pode incrementar o nível plasmático de endorfinas, aumentando a 
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capacidade de relaxamento. Por serem substâncias naturalmente analgésicas, a imaginação 
guiada tem sido referida como sendo igualmente eficaz no alívio da dor subjectiva (redução 
significativa da dor, como referido por Bray, 1986; Lawlis, 1985; Tusek e col., 1997; e da 
cefaleia de tensão, como referido por Larrson e Carlsson, 1996; Mannix e col., 1999 – todos 
citados por Louie (2004). 
A operacionalização da técnica de relaxamento por imaginação guiada surgiu como resposta a 
uma necessidade expressa pela equipa de enfermagem da Unidade de Internamento de 
Matosinhos do Hospital de Magalhães Lemos, EPE, que pretendia implementar de forma 
sistematizada esta intervenção, como forma de intervir de forma não farmacológica nos 
diagnósticos de humor alterado, insónia inicial presente, dor presente, e autocontrolo 
ansiedade ineficaz.  
Segundo Sequeira (2002), as técnicas de relaxamento têm como indicações gerais: o “controlo 
do stress (vida moderna); o controlo de processos dolorosos; o controlo do ritmo respiratório e 
cardíaco ligados ao stress, a preparação para o parto, crises de asma, úlceras gástricas e 
outros problemas psicossomáticos (originadas pelo medo e insegurança), a resolução de 
problemas da função sexual (pelo controlo da ansiedade)”, e outras situações da área da 
saúde mental, como “a gaguez, a insónia, as neuroses fóbicas, as neuroses ansiosas, e as 
neuroses obsessivo-compulsivas”. Neste sentido, a também designada visualização, a 
Imaginação Guiada tem sido descrita como “o uso de sons e imagens mentais da nossa 
imaginação, para nos sentirmos bem e diminuir os nossos medos; a imaginação guiada ajuda a 
desviar a atenção do desconforto físico e psicológico e a manter a concentração em imagens 
agradáveis“ (Williams, Davies, Griffith, 2009). 
O relaxamento por imaginação guiada consiste na representação mental de um acontecimento, 
de um objecto ou de uma sensação, na ausência dos mesmos, com o objectivo de tranquilizar 
e relaxar a pessoa. 
Foi, assim, elaborado um planeamento da intervenção, dividido em diferentes partes que se 
iniciaram numa abordagem geral sobre o relaxamento e seus efeitos, seguida duma 
especificação relativamente à técnica da imaginação guiada, e sua operacionalização. Incluiu a 
sistematização de critérios de inclusão e de exclusão, assim como diversos guiões.  
Como critérios de inclusão, foram determinados os seguintes: 
 Utentes com diagnóstico de Humor alterado  
 Utentes com diagnóstico de Insónia inicial presente 
 Utentes com diagnóstico de Dor 
 Utentes com diagnóstico de Autocontrolo Ansiedade: ineficaz 
 
Rita Durães 




Foram utilizados para critérios de exclusão os Focos de Atenção e Diagnósticos de 
Enfermagem constantes da aplicação SAPE: 
 Utentes com risco de hipotensão 
 Medo presente [do relaxamento] 
 Não-adesão à técnica de relaxamento por imaginação guiada 
 Confusão presente 
 Atenção diminuída 
São ainda considerados factores de exclusão: 
 Utentes com fobia ou aversão a um dos elementos que compõem o cenário imaginário 
 Presença de sintomas psicóticos em fase aguda (alterações vestigiais do pensamento não constituem factor 
de exclusão) 
 Debilidade intelectual marcada 
 
Para a operacionalização e adaptação desta técnica à dinâmica estrutural da Unidade e aos 
seus recursos, foi necessário não só proceder a pesquisa bibliográfica, mas também a 
pesquisa de outras fontes, nomeadamente consulta de processos clínicos e dos registos de 
enfermagem em SAPE e consulta da equipa de enfermagem.  
A implementação desta técnica a um grupo de utentes pressupõe, assim, a colheita 
sistematizada de dados, por meio da aplicação de diversas escalas, como sendo a Escala de 
Hamilton para a Depressão, a Escala de Faces da Dor, e ainda o Indicador da Nursing 
Outcomes Classification (NOC) para o Autocontrolo Ansiedade. A escolha destas escalas teve 
por base o critério de estarem já a ser implementadas na Unidade de Internamento. 
O output final deste trabalho consistiu na aplicação, em duas sessões distintas, da técnica de 
relaxamento por imaginação guiada a um grupo de 6 utentes com critérios para participarem na 
mesma, e ainda sob a forma de um trabalho escrito, com a operacionalização da técnica, que 
foi disponibilizada à equipa de Enfermagem da Unidade de Internamento de Matosinhos 
(Anexo XI deste relatório). 
Na tabela 1 são descritos os utentes rastreados para presença de critérios de implementação 















A 75 290 HTA presente n/a 
Insónia (não 
especificada) 
n n/a Atenção diminuída 




n/a Confusão presente 
Rita Durães 





C 65 290 n n/a n n n/a Confusão presente 







n n/a n n n/a 
Pensamento alterado 
de teor persecutório / 
alucinação 
Orientação alterada 








G 63 399 n 
Humor alterado 
[depressivo] 
n n n/a 
Pensamento alterado 













I 54 311 HTA presente n/a 
Insónia 
[intermédia] 
n n/a n 
J 51 311 n 
Humor alterado 
[depressivo] 
n n n/a n 
K 44 303 n n/a n n n Debilidade intelectual 






















N 46 296.1 n 
Humor alterado 
[eufórico] 
n n n/a n 







P 66 296 n 
Humor alterado 
[depressivo] 
n n n/a Pensamento alterado 





R 22 319 n n/a 
Insónia 
[intermédia] 
Dor [odinalgia] n/a n 
 
Tabela 1 – Critérios de inclusão e de exclusão dos utentes da UM do HML, EPE para a implementação da técnica de 
relaxamento por imaginação guiada, constantes em SAPE (n/a – não alterado; n – ausente) 
 
Perante os dados apresentados, que reflectem a presença de critérios de inclusão e exclusão, 
foram seleccionados para a terapia os seguintes utentes: I, L, M, N, Q, e R. Estes utentes 
foram submetidos a duas sessões experimentais de relaxamento por imaginação guiada, 
referindo, após ambas as sessões, diminuição da dor e da ansiedade, valorizando a técnica. 
Por ter sido realizada ao final da manhã (por conveniência e constrangimento do serviço) não 
foram relatados ganhos ao nível da insónia.  
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Como referi anteriormente, a intervenção foi estruturada para implementação no turno da tarde, 
como forma de promover o relaxamento, o bem-estar, diminuir a ansiedade, promover a 
melhoria do humor, diminuir a insónia e o cansaço, motivar para a importância do relaxamento, 
promover a propriocepção. À excepção da diminuição da insónia, todos os outros objectivos 
foram subjectivamente referidos pelos utentes como tendo sido atingidos nas sessões 
experimentais. Da observação da sessão, resultou que os utentes conseguiram alcançar 
relaxamento muscular e diminuição dos sinais exteriores de ansiedade (diminuição da agitação 
psico-motora, do trémulo, diminuição da frequência respiratória e aumento da profundidade dos 
movimentos ventilatórios). 
 
 2.2.3. Outras actividades desenvolvidas na Unidade de Internamento de Matosinhos 
do Hospital de Magalhães Lemos, EPE 
De entre as outras actividades desenvolvidas na Unidade de Internamento de Matosinhos, 
destaco: 
 a prestação de cuidados de enfermagem de saúde mental, consubstanciadas em 
entrevistas de avaliação inicial e de follow-up (incluindo colheita de dados sobre 
antecedentes pessoais, antecedentes familiares, história actual de doença, 
alimentação, circulação, tegumentos, mobilidade, sono e repouso, cognição, emoções, 
auto-agressão, auto-controlo, comunicação, razões para a acção, sexualidade, 
espiritualidade e religiosidade e estilos de vida), e nas intervenções terapêuticas / 
psicoterapêuticas utilizadas  (relação de ajuda, promoção da auto-estima, 
consciencialização, escuta activa, relaxamento, aconselhamento, orientação para a 
realidade, reestruturação cognitiva)  ; gestão de regime terapêutico, incluindo gestão da 
medicação, das saídas, e gestão do uso de tabaco; foram ainda prestados cuidados de 
carácter geral, com a preocupação, enquanto formanda de enfermagem de saúde 
mental, de adicionar um carácter simbólico às actividades desenvolvidas e 
comunicação estabelecida, como forma de potenciar, em todos os contactos com o 
utente, o efeito terapêutico planeado. Estas intervenções foram registadas, assim como 
as respectivas avaliações iniciais e resultados obtidos, nos processos informáticos 
individuais dos utentes em Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem. 
 a presença, no dia 4 de Novembro de 2010, no salão nobre da Administração do HML, 
EPE, onde decorreu uma formação ministrada pelo Sr. Enf.º Supervisor do Hospital de 
Magalhães Lemos, EPE, o qual apresentou a sua tese de Doutoramento, subordinada 
ao tema “Stress Profissional e consumo de bebidas – estudos numa amostra de 
Enfermeiros”. O referido trabalho de investigação incluía quatro estudos, que incluíam 
a construção da versão portuguesa da Nursing Stress Scale, o estudo da presença de 
stress profissional numa amostra de 965 enfermeiros, de serviços de Urgência e 
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Internamento de todos os Hospitais pertencentes à Administração Regional de Saúde 
do Norte, IP, o estudo da prevalência de hábitos alcoólicos na mesma população de 
enfermeiros, e o estudo correlacional das variáveis de consumo e de stress, resultando 
na conclusão de que não existe uma relação entre as mesmas para estas populações. 
Esta oportunidade contribuiu não só para a aquisição de saber, mas também para a 
motivação para continuar a adquirir competências de saber fazer investigação. 
 a visita ao serviço de Reabilitação Psico-Social do Hospital de Magalhães Lemos, EPE; 
 a visita ao serviço de Cuidados Especiais do mesmo hospital, e observação de um 
tratamento de Electroconvulsivoterapia; 
 a presença em formação em serviço, da responsabilidade dos interno de psiquiatria, e 
do ESMP responsável pela equipa de apoio domiciliar da Unidade de Internamento de 
Matosinhos, subordinada ao tema “Tratamento com lítio: Folheto informativo sobre lítio 
para doentes e familiares”. 
 
 
2.3. PROJECTO INTEGRADO DE APOIO À COMUNIDADE (PIAC) DO INSTITUTO DA DROGA E DA 
TOXICODEPENDÊNCIA, I.P. 
 
O PIAC é um serviço criado pela Delegação Regional Norte do IDT, I.P. com o objectivo de 
prestar apoio à comunidade. Consiste, assim, uma mais-valia para os CRI no âmbito da 
Prevenção, da Reinserção, da Redução de riscos e do Tratamento. 
Oferece um espaço de escuta destinado a crianças em idade escolar, jovens e adultos em 
dificuldade que necessitem de apoio personalizado e especializado através de consultas às 
crianças e adolescentes, a famílias ou outros grupos; através de consultas de Psiquiatria, 
Pedopsiquiatria, avaliação psicológica, avaliação de competências parentais, e Psicologia 
Forense. Promove ainda terapia por Psicodrama, Mediação Familiar e Educação para a Saúde. 
O PIAC tem ainda como objectivos o atendimento informativo, sensibilização e formação de 
adultos, jovens e jovens adultos, oferecendo ao cidadão, instituições públicas ou privadas um 
serviço que presta informação sobre como lidar com comportamentos de risco (pré-
delinquências, comportamentos desviantes, dependências e novas dependências); que dá 
formação neste âmbito. 
Além da informação, o PIAC presta, também, serviço de Consultadoria / Supervisão às 
instituições públicas e privadas, não só a técnicos individualmente mas também a equipas 
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técnicas que lidem com crianças, adolescentes, jovens em risco e com famílias com diversos 
tipos de vulnerabilidades. 
Finalmente, o PIAC promove e colabora em projectos de investigação com Universidades, 
escolas e outros (essencialmente com organismos públicos), tendo um plano de formação 
contínua da equipa técnica com supervisão e consultadoria pelas Universidades. 
O PIAC fundamenta, ainda, a sua ideologia e actividade em vários modelos conceptuais da 
actual intervenção comunitária, nomeadamente os modelos dialógico, ecológico, sistémico, de 
aprendizagem e de capacitação, orientando-se para a intervenção psicossociológica 
comunitária, como forma de trabalhar a minimização do risco para as crianças e jovens, e 
ainda os danos para a Comunidade e sociedade em geral, decorrentes de condutas 
delinquentes associadas aos consumos (PIAC, Catálogo Assistencial). 
Uma caracterização mais abrangente do PIAC e das suas actividades poderá ser encontrada 
no Anexo IV deste relatório. 
 
 2.3.1. Grupo Psicoeducativo de Jovens Abstinentes 
 
Entre os diversos objectivos do PIAC, destacam-se os seguintes: (Catálogo Assistencial do 
PIAC(Projecto integrado de apoio à comunidade) - Plano do PIAC-DRN): 
“- Atender e apoiar as crianças, os jovens e famílias ou outros envolventes significativos que 
necessitem de apoio psicológico no sentido minimizarem os factores de risco de consumos de 
substâncias lícitas ou ilícitas ou de outras dependências e de adquirirem competências 
pessoais e sociais considerados como factores protectores, no âmbito de um espaço de 
consulta (individual, familiar ou de grupo, sendo coadjuvadas, quando necessário, com 
consultas de pedopsiquiatria ou de psiquiatria.   
- Aumentar as acções de prevenção indicada ou selectiva, dirigidas a crianças e jovens que 
apresentem factores de vulnerabilidade ou de risco de comportamentos desviantes, através de 
assistência adequada com consultas de apoio psicológico quer a nível de consulta individual, 
quer familiar ou de grupo. 
- Reforçar os factores de protecção ao nível da comunidade escolar ou outro e do sistema 
familiar orientados para a inclusão social. 
 - Promover um atendimento informativo e de sensibilização destinada aos jovens quer às 
famílias ou agentes sociais, que assim o julguem necessário no âmbito dos comportamentos 
de risco; 
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Neste contexto, e segundo Mélega, “O grupo passa, [\] a ter a vantagem do compartilhamento 
de experiências, que facilitará uma melhor percepção do comportamento das pessoas, através 
das possíveis interacções ocorridas no contexto grupal. Outro aspecto importante, em que se 
tratando de dependência, é o conceito de prevenção de recaída, em que o grupo pode 
assegurar um espaço mantenedor não só de abstinência, mas também como meio dos clientes 
elaborarem suas dificuldades pessoais e relacionais frente à manutenção da mesma; por 
intermédio do grupo e do que cada cliente experiencia, novas reflexões poderão surgir na 
tentativa de encontrar uma resposta diferente para a transformação da sua realidade (Mélega, 
1994, citado por Figlie, Melo e Payá, 2004) 
O Grupo Psicoeducativo de Jovens Abstinentes acompanhado consistiu num grupo de 
prevenção que visa oferecer uma mais-valia na intervenção psicológica com adolescentes 
consumidores de cannabis. No presente caso, trata-se de uma intervenção que consiste em 
mais uma valência ao PIAC, e que tem como base o objectivo de intervir junto dos 
adolescentes no sentido de os habilitar para enfrentar as influências sociais que incitam ao 
consumo de drogas, nomeadamente às pressões do grupo de pares, e ainda trabalhar as 
competências individuais através da aquisição de capacidades inter e intra-pessoais (o 
autocontrolo para uso de substâncias, a resiliência, o coping). Pretende-se que estas novas 
competências levem a um melhor controlo de situações sociais, assim como incrementar níveis 
de auto-estima e de auto confiança, e conhecimento acerca das consequências do consumo de 
drogas. Finalmente, e em resumo, pretende-se prevenir e reduzir factores de risco para os 
consumos, assim como promover factores de protecção junto dos jovens incluídos no grupo. 
O grupo havia sido previamente formado pela equipa do PIAC, tendo por base os seguintes 
critérios: faixa etária entre os 12 e os 15 anos, inclusive; presença de acompanhamento 
psicoterapêutico individual no PIAC; ausência de quadro clínico psicopatológico; presença de 
abstinência de consumo de cannabis há pelo menos 3 meses; em frequência de ensino normal. 
Foram acompanhados 6 jovens abstinentes, e dada continuidade às sessões, tendo sido 
realizadas as 3 sessões finais do grupo (sendo que para este grupo haviam sido planeadas 8 
sessões, tendo já tido lugar as primeiras cinco, em timing prévio à minha permanência no 
PIAC).  
As últimas 3 sessões implementadas foram planeadas com uma duração de 60 minutos, e 
optou-se por um método participativo, interactivo, em que houvesse espaço para a partilha de 
vivências, crenças, dúvidas, e para a abordagem de outros assuntos pertinentes por via da 
oportunidade. O meu papel enquanto enfermeira de saúde mental consistiu em moderar a 
dinâmica do grupo, educar os elementos para a saúde, e, ainda, identificar emoções, 
sentimentos ou atitudes passíveis de serem trabalhados em psicoterapia individual por outros 
técnicos do PIAC. 
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A sexta sessão (primeira implementada), abordou o tema da Assertividade. A sessão consistiu 
numa exploração de diversos cenários onde cada utente estaria exposto a uma crise. A cada 
um foi pedido que explanasse como seria a sua atitude relativamente à situação, e pedida a 
avaliação das possíveis consequências das suas atitudes e comportamentos. De seguida 
gerada discussão no grupo sobre se essas consequências seriam as mais desejáveis, e a 
proposta de comportamentos mais assertivos, e promotores de acordo. 
Entre os cenários propostos, figuraram os seguintes: 
- Ser, de algum modo, injustiçado, por exemplo por uma pessoa que lhe passa à frente 
indevidamente numa fila (um outro a fazer-lhe mal a si); 
- Ser instigado ao consumo de substâncias de abuso contra a sua vontade, ou pressionado 
pelos pares (o próprio a fazer mal a si); 
- Ser-lhe pedido que fizesse algo contra a sua vontade que pudesse provocar dano a outra 
pessoa, como agredir um colega, ou estranho (o próprio a fazer mal a outro). 
Apesar de só terem estado presentes 2 utentes, a sessão decorreu com normalidade, tendo 
sido produtiva. Houve diálogo entre os utentes, que partilharam atitudes diferentes face aos 
cenários propostos (um mais assertivo e apaziguador, um revelando comportamento mais 
agressivo e gerador de conflito). A partilha de ideias entre ambos e com os técnicos permitiu-
lhes perceber o conceito de assertividade. 
A sétima sessão tinha como tema central “do que me despeço e o que recomeço”, e teve como 
objectivos gerais a promoção de um espaço para reavaliação de aspectos importantes da vida, 
criando maior disponibilidade para mudança e comprometimento pessoal com valores 
importantes para si, trabalhando a fase manutenção da mudança comportamental; o reforço da 
mudança comportamental (abstinência de consumos), e ainda a promoção da adesão a estilos 
de vida saudável. Os utentes presentes foram convidados a partilhar os melhores aspectos de 
2010, e quais as emoções, atitudes e comportamentos que querem transportar consigo para o 
ano de 2011. Igualmente, foram convidados a partilharem quais as emoções, atitudes e 
comportamentos que desejam não repetir em 2011 e quais as estratégias que prevêem usar 
para o mesmo. Foi dado especial enfoque aos consumos de substâncias. Explicados os 
objectivos da sessão, os utentes pareceram pouco expectantes. Com o início da sessão foi 
necessária mediação frequente, pois os utentes tiveram dificuldade em analisar o seu passado 
próximo em busca de emoções e situações positivas e negativas. Com a continuidade da 
sessão, foram surgindo alguns aspectos positivos, sempre relacionados com consumos ou 
outros comportamentos anti-sociais (delitos). 
A última sessão do grupo teve como tema central “as drogas”. Pretendeu educar para a saúde 
no que diz respeito aos efeitos físicos e sociais das substâncias de abuso, assim como 
promover manutenção da abstinência por consciencialização das consequências negativas dos 
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consumos. Foram abordados os tipos de consumos apresentados pelos utentes no passado, e 
exploradas as consequências físicas e sociais dos mesmos. Foi estimulada a partilha entre os 
diversos elementos do grupo. Os relatos foram completados com informação pertinente sobre 
as substâncias que foram sendo abordadas, assim como enfatizados os aspectos negativos 
relativamente à sensação fugaz de bem-estar dos consumos. Estiveram presentes 4 elementos 
do grupo. Apesar da pouca motivação inicial, foi estimulada a partilha de experiências. De um 
modo geral foram citados apenas aspectos positivos do consumo de álcool e haxixe (“ficar 
mais fixe”, “curtir”, “ficar mais desinibido” (sic)), sendo necessária intervenção para que 
referissem também aspectos negativos. Os aspectos negativos referidos foram meramente 
sociais, permitindo inferir falta de conhecimento sobre efeitos físicos dos consumos. Foi 
realizada educação para a saúde relativamente a este aspecto, utilizando a mesma técnica 
(grupo psicoeducativo). 
Realço que, apesar do esforço para motivar os jovens para as sessões, foi notório que as suas 
presenças se deviam a coacção pelos adultos-cuidadores / pais, não existindo motivação dos 
próprios para a frequência das mesmas. Este facto consistiu num factor dificultador da 
mudança comportamental, e desestabilizador da própria dinâmica do grupo, dado que muitas 
vezes a sua participação activa era pobre. Acredito que o principal factor que contribuiu para 
esta realidade foi a selecção dos jovens no processo inicial, sendo que a desmotivação do 
indivíduo é considerada um critério de exclusão para a integração numa dinâmica de grupo.  
A caracterização do grupo e o planeamento das sessões consta do Anexo XIII deste Relatório. 
 
 2.3.2. Outras actividades desenvolvidas no Projecto Integrado de Apoio à 
Comunidade do IDT; IP 
Além das actividades desenvolvidas com grupo psicoeducativo para jovens abstinentes, 
implementei também as seguintes actividades: 
 Entrevistas de acolhimento com colheita inicial de dados, seguindo um modelo de 
entrevista semi-estruturada previamente implementada no PIAC, a jovens, pais e 
cuidadores referenciados para o PIAC; 
 Consultas de acompanhamento de utentes com necessidades específicas de 
enfermagem, nomeadamente educação para a saúde (nos domínios dos estilos de vida 
saudáveis e parentalidade), aconselhamento individual (no âmbito da sexualidade 
responsável em jovens e hábitos de consumo), e entrevista motivacional;  
 Realização de testes imunoenzimáticos de urina para detecção de metabolitos de 
substâncias de abuso, como rastreio nos utentes admitidos com critérios, e nas 
consultas de seguimento: THC, benzodiazepinas, cocaína, e opiáceos.  
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Por uma questão de protecção da confidencialidade de dados, no respeito pelo disposto na Lei 
de Bases da Saúde, na alínea d) do ponto 1) da sua Base XIV, respeitante ao direito dos 
utentes a terem “[7] rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais 
revelados; [7].”, e do Dever de Sigilo preconizado no artigo 85º do Código Deontológico dos 
Enfermeiros, em todas as actividades foi respeitado o dever de sigilo: os nomes dos utentes 
foram protegidos, sendo apenas utilizadas as suas iniciais ou codificação dos utentes. 
Rita Durães 







O Projecto de Estágio previamente elaborado previu, nos seus objectivos gerais, a aquisição 
de diversas competências, que foram delineadas tendo por base o documento da Ordem dos 
Enfermeiros (OE) denominado Caderno Temático acerca do novo Modelo de Desenvolvimento 
Profissional (MDP) – (OE, 2009). Desde o início desta metodologia de projecto que intentei 
atingir competências que sejam reconhecidas pela OE como sendo específicas do ESM.  
Segundo o Regulamento n.º 122/2011, de 18 de Fevereiro, que regulamenta as competências 
comuns dos enfermeiros especialistas, a actuação do enfermeiro especialista envolve as 
dimensões da educação dos clientes e dos pares, de orientação, aconselhamento, liderança e 
inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigação relevante, que 
permita avançar e melhorar a prática da enfermagem. 
 Seguidamente, irei reflectir sobre os objectivos inicialmente delineados, sobre as actividades 
que pretenderam atingir os mesmos, e ainda sobre as competências que fui desenvolvendo ou 
sedimentando ao longo do processo.  
 
a) Demonstrar um elevado conhecimento e consciência de mim enquanto pessoa 
e enfermeira, mercê de vivências e processos de auto - conhecimento, 
desenvolvimento pessoal e profissional. 
Na minha intervenção na Unidade de Internamento de Matosinhos (UIM), do HML, EPE, fui 
capaz de identificar emoções, sentimentos, valores e outros factores pessoais ou 
circunstanciais que pudessem interferir na relação terapêutica com os utentes, nomeadamente 
o risco de transferência, que fui capaz de gerir durante a minha permanência na UIM. Fui, 
ainda, capaz de manter o contexto e limites da relação profissional para preservar a integridade 
do processo terapêutico. Aprendi, também, a importância de monitorizar continuamente as 
minhas reacções corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o processo 
terapêutico, mesmo durante a prestação de cuidados gerais, compreendendo a importância do 
valor simbólico de tudo aquilo que faço e digo, e a importância desta simbologia como arma 
terapêutica, para optimizar as minhas intervenções e incrementar os ganhos em saúde. 
Já no PIAC, o contacto com as problemáticas da saúde mental das crianças e jovens foi para 
mim uma oportunidade de trabalhar contextos que nunca havia trabalhado. Desta forma, foi 
notória a aquisição de conhecimentos neste domínio, bem como senti que a minha consciência 
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enquanto pessoa e enfermeira se maturou. A par desta maturação, adquiri conhecimento sobre 
recursos da comunidade a serem utilizados quando necessário, na minha actividade 
profissional, entre os quais as Comissões de Protecção de Crianças e Jovens (CPCJ), e o 
próprio PIAC. 
 
b) Demonstrar competências na assistência à pessoa ao longo do ciclo de vida, 
família, grupos e comunidade na optimização da saúde mental. 
No PIAC tive a oportunidade de acolher e intervir junto de crianças, jovens (individualmente e 
em grupo) e adultos, na optimização da sua saúde mental. São exemplos as consultas de 
acolhimento e entrevista inicial, e ainda a implementação de um projecto que visou promover  e 
proteger a saúde mental, e prevenir a perturbação mental, num grupo específico de utentes, 
um grupo psicoeducativo de jovens abstinentes.  
Na UIM do HML, EPE, este objectivo foi parcialmente atingido, na medida em que foi abordada 
essencialmente a fase do ciclo de vida do adulto, por imposição funcional do tipo de Unidade 
de Internamento e do tema a que este módulo se reporta. Finalmente, com a minha 
colaboração com os MdM-P pude desenvolver, entre outras, competências para assistir o idoso 
em situação de isolamento, assim como grupos de populações vulneráveis de variadas faixas 
etárias. A minha intervenção desenvolveu-se, assim, ao longo do estágio, acompanhando as 
diversas necessidades de saúde mental que são passíveis de surgir em todo o ciclo vital, 
adquirindo competências para optimizar a saúde mental dos clientes em todas as fases da sua 
vida. 
 
c) Demonstrar competências para ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, 
integrada na família, grupos e comunidade a recuperar a saúde mental, 
mobilizando as dinâmicas próprias de cada contexto. 
Nos MdM-P tive a oportunidade de ajudar a pessoa em situação de vulnerabilidade 
psicossocial, a recuperar a sua saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias dos diversos 
contextos de intervenção dos MdM-P: em visitação domiciliária, acompanhando população 
idosa em isolamento; em saídas nocturnas de rua, acompanhando população sem-abrigo 
(PSA), toxicodependentes e trabalhadores do sexo; nas instalações dos MdM-P, 
acompanhando os utentes dos projectos CASSA e “Mensanus”. Em todos os contextos 
valorizei os aspectos específicos do setting como instrumento terapêutico, e respeitei as 
diferentes dificuldades, entre as quais sublinho as saídas nocturnas e a necessidade de 
conhecimento do protocolo de segurança da instituição. 
Na UIM, fui capaz de estabelecer diagnósticos de enfermagem na área da saúde mental da 
pessoa, assim como identificar os resultados esperados com a implementação dos projectos 
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de saúde dos utentes, mobilizando indicadores sensíveis em saúde mental. Realizei e 
implementei o planeamento de cuidados em saúde mental de um grupo de utentes na Unidade 
de Internamento de Matosinhos, com a implementação das sessões de imaginação guiada, as 
quais tinha critérios de inclusão e exclusão definidos, assim como resultados esperados, indo 
ao encontro das necessidades identificadas nesse grupo. Realizei e implementei também 
planos de cuidados individualizados em saúde mental, com base nos diagnósticos de 
enfermagem e resultados esperados identificados aos utentes durante o internamento na 
Unidade de Matosinhos. O plano de cuidados mais evidente foi apresentado no Estudo de 
Caso, apresentado no Anexo XI, mas a implementação de cuidados após identificação de 
necessidades em saúde mental, sua avaliação e reformulação de planos de cuidados foi 
prática diária e sistemática durante o módulo de estágio, e usando os recursos disponíveis e o 
contexto específico do internamento. 
No PIAC, ressalvo que fui capaz de prestar cuidados aos jovens que acompanhei no grupo 
psicoeducativo, utilizando o contexto como instrumento terapêutico. Segundo Mélega (1994), 
citado por Figlie, Melo e Payá (2004: 5), o grupo tem a vantagem do compartilhamento de 
experiências, que facilitará uma melhor percepção do comportamento das pessoas, através 
das possíveis interacções ocorridas no contexto grupal; outro aspecto importante, em que se 
tratando de dependência, é o conceito de prevenção de recaída, em que o grupo pode 
assegurar um espaço mantenedor não só de abstinência, mas também como meio dos clientes 
elaborarem suas dificuldades pessoais e relacionais frente à manutenção da mesma; por 
intermédio do grupo e do que cada cliente experiencia, novas reflexões poderão surgir na 
tentativa de encontrar uma resposta diferente para a transformação da sua realidade. Com a 
dinâmica de grupo adquiri competências de mediação, gestão de conflitos, e educação para a 
saúde. O principal enfoque do grupo psicoterapêutico foi a manutenção da saúde, e da 
mudança comportamental (abstinência).  
 
d) Demonstrar competências para prestar cuidados de âmbito psicoterapêutico, 
socioterapêutico, psicossocial e psicoeducacional, à pessoa ao longo do ciclo 
de vida, mobilizando o contexto e dinâmica individual, familiar de grupo ou 
comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a saúde. 
 
Segundo Taylor (1992), os profissionais da área de saúde mental têm como instrumentos de 
trabalho a fala, o discurso, a escuta; o objecto de trabalho é o indivíduo e suas relações. Por 
outro lado, segundo o preconizado no Regulamento n.º 129/2011, de 18 de Fevereiro, o EESM 
mobiliza-se a si mesmo como instrumento terapêutico, desenvolve vivências, conhecimentos e 
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capacidades de âmbito terapêutico que lhe permitem durante a prática profissional mobilizar 
competências psicoterapêuticas, socioterapêuticas, psicossociais e psicoeducacionais. 
 
Neste sentido, no HML, EPE prestei cuidados no âmbito psicoterapêutico, implementando 
intervenções psicoterapêuticas, individuais, e de grupo, centradas nas respostas humanas aos 
processos de saúde/doença mental e às transições. Utilizei técnicas psicoterapêuticas como a 
escuta activa, a relação terapêutica, e a imaginação guiada, e ainda outras em situações não 
formais como a consciencialização e a confrontação, que aumentam o "insight" do cliente, 
permitindo elaborar novas razões para o problema, e que facilitaram respostas adaptativas que 
permitiram ao cliente recuperar a sua saúde mental e atingir a sua máxima autonomia e 
funcionalidade pessoal, através do incremento das suas competências individuais (Ver Anexo 
X – Estudo de caso).  
Por outro lado, no PIAC, ressalvo que fui capaz de prestar cuidados aos jovens que 
acompanhei no grupo psicoeducativo, usando a dinâmica grupal, e adquirindo competências de 
mediação, gestão de conflitos, e educação para a saúde. 
 
e) Demonstrar capacidade de aplicar conhecimentos, de compreensão e de 
resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos 
alargados e multidisciplinares, relacionados com a área de Especialização em 
Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria (ESMP); 
Considero que poucas das situações com que me deparei em contexto de estágio eram 
familiares, e esta percepção fez-me desde cedo aproveitar todas as oportunidades de resolver 
problemas em situações novas. A minha actividade profissional distancia-se da prestação de 
cuidados na crise em psiquiatria – mas sim prestação de cuidados de saúde primários – e 
raramente com a área específica da saúde/doença mental. Assim, pude integrar todas as 
novas situações, contextos e problemáticas para utilização das novas competências noutros 
settings, mobilizando conhecimentos teóricos e teórico-práticos para fazer face a esta 
necessidade de integração e adaptação. O contacto com outros profissionais de saúde 
promoveu o diálogo multidisciplinar e este crescimento. 
f)  Desenvolver capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões 
complexas, incluindo soluções ou emitir juízos em situações de informação 
limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre implicações e 
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos 
ou os condicionem; 
Nos diversos serviços onde desenvolvi actividades de Estágio, tive a oportunidade de lidar com 
questões mais ou menos complexas, e sempre nessas ocasiões necessitei de criar juízos com 
Rita Durães 




base em informação parca. No entanto, mantive sempre um diálogo interno de coerência com 
princípios éticos, e antecipando as consequências sociais e as responsabilidades das soluções 
que propus. 
No PIAC, por exemplo, as entrevistas de acolhimento que realizei exigiram a formulação de 
juízos sobre as necessidades em saúde ou em saúde mental de cada utente e família, apesar 
de na maior parte das vezes a informação disponível ser parca, pouco clara, ou incompleta. A 
triangulação de dados com os obtidos de familiares ou de exames complementares permitiu 
muitas vezes clarificar situações, de modo a apoiar o juízo formulado e a tomada de decisão.  
 
g) Desenvolver a capacidade de comunicar as conclusões, os conhecimentos e 
raciocínios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a não especialistas, 
de uma forma clara e sem ambiguidades. 
A formação em serviço da equipa de voluntários dos Médicos do Mundo-Porto, subordinada ao 
tema da Prevenção do burnout no voluntário, obrigou à utilização de linguagem científica mas 
acessível, para transmitir informação a técnicos e voluntários de diversas áreas profissionais, 
incluindo médicos, enfermeiros, educadores sociais, mas também outros profissionais não 
relacionados com o sector da saúde. Por esta razão, a comunicação dos resultados do estudo 
realizado, assim como a EPS, permitiram desenvolver esta competência, alcançando o 
objectivo inicialmente proposto. 
No HML, EPE, por outro lado, a transmissão de conhecimentos, conclusões, ou raciocínios a 
elas subjacentes foi facilitada por estar implementada na Unidade uma linguagem classificada, 
a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), utilizada, não só para 
documentação no registo informático no Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE) 
mas, também, no diálogo clínico, nas passagens de turno, e ainda no diálogo interdisciplinar. 
No PIAC, a reunião geral da equipa multidisciplinar, que tinha lugar sistematicamente às 
quintas-feiras de manhã, foi sempre um momento privilegiado de comunicar não só os casos 
clínicos que fui acompanhando, mas também o juízo que fiz dos mesmos, realçando as 
necessidades de cuidados em saúde mental. A presença de profissionais de diversas áreas 
(enfermagem, psiquiatria, psicologia clínica, psicologia forense, psicopedagogia, educação 
social, criminologia) exigiu um esforço de hermenêutica e de utilização de terminologia técnica 
mas acessível, que penso ter conseguido de forma clara e sem ambiguidades.   
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h) Demonstrar competências de gestão dos cuidados na área da ESMP; 
Com a operacionalização do instrumento de identificação de Factores de Risco em Saúde 
Mental, para idosos e PSA, considero ter contribuído para a gestão de cuidados na área da 
ESMP, na medida em que implicou uma constante articulação com o contrato assistencial do 
Projecto “Mensanus”, de forma a não introduzir, na sua execução, alterações funcionais e 
estruturais ao mesmo, nomeadamente no que diz respeito ao tipo de instrumentos 
preconizados para uso com os utentes do Projecto, e como tal preenche requisitos de 
planeamento de cuidados. Por outro lado, este objectivo concretizou-se naturalmente, se 
considerar que, na inexistência de Especialista em Saúde Mental e Psiquiatria na Instituição, 
todas as actividades que desenvolvi foram necessariamente geridas por mim. 
 
i) Demonstrar competências para identificar as necessidades formativas na área 
da ESMP; 
Segundo o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, publicado em 
Diário da República sob a forma do Regulamento n.º 122/2011, de 18 de Fevereiro, os 
enfermeiros especialistas concebem, gerem e colaboram em programas de melhoria contínua 
da qualidade, entre os quais programas de educação e formação dos clientes e dos pares. 
O trabalho referente à identificação de sinais de Burnout na equipa de voluntários dos Médicos 
do Mundo-Porto, e que se desenrolou ao longo das 2 primeiras quinzenas de estágio, permitiu 
não só realizar um pequeno estudo de investigação, desenvolvendo competências a nível da 
aplicação do método de investigação, mas também identificar uma necessidade específica no 
seio desta equipa. Considero ter sido capaz de comunicar as conclusões à equipa dos MdM-P 
e à equipa de voluntários, e a produção do poster permite dar um contributo à equipa mais 
alargado em termos temporais, permitindo a transmissão da informação a elementos futuros na 
equipa de voluntários, e a todos os que não puderam estar presentes na referida reunião. 
 
j) Demonstrar competências para promover a formação em serviço na área de 
ESMP; 
Descodificar e disseminar a pares informação relevante para a melhoria dos cuidados, faz 
parte das dimensões de acção dos enfermeiros especialistas (REGULAMENTO n.º 122/2011, 
de 18 de Fevereiro). 
Mais uma vez, o trabalho referente à identificação de sinais de Burnout na equipa de 
voluntários dos MdM-P, permitiu desenvolver competências de investigação, mas, também, 
diagnosticar uma necessidade formativa na equipa de voluntários. A formação planeada e 
implementada, daqui decorrente, permitiu adquirir competências de formação em serviço na 
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área específica da enfermagem de saúde mental e de disseminação de informação relevante 
não só para a promoção da saúde mental do grupo de voluntários, mas, também, para a 
melhoria de cuidados na Instituição. 
 
Em suma, e partindo das competências preconizadas pelo Colégio de Especialidade de 
Enfermagem de Saúde Mental da Ordem dos Enfermeiros, como competências de base que 
um Enfermeiro ESM deve deter, e que constam do Regulamento n.º 129/2011, de 18 de 
Fevereiro, demonstrei, ao longo do percurso que concretiza o estágio e este relatório, a 
aquisição das referidas competências de base.  
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No contexto da Unidade Curricular de Estágio do Curso de Mestrado em Enfermagem com 
Especialização em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria, do Instituto de Ciências da 
Saúde do Porto, da Universidade Católica Portuguesa, surge o presente Relatório, que 
pretendeu descrever o processo metodológico da implementação do projecto previamente 
delineado, assim como as competências adquiridas em cada um dos diferentes módulos que 
constituem o Estágio. Reportou-se, assim, ao horizonte temporal de 19 de Abril de 2010 a 31 
de Janeiro de 2011. 
Os locais de realização do estágio a que este relatório se refere reflectiram uma lógica de 
desenvolvimento de competências profissionais na área da Enfermagem de Saúde Mental em 
todas as fases do ciclo vital e tendo em conta as necessidades específicas de diferentes 
grupos vulneráveis. Destaca-se o trabalho desenvolvido junto de populações vulneráveis da 
cidade do Porto, em articulação com a Organização Não Governamental (ONG) Médicos do 
Mundo (MdM) Portugal, Representação Norte; na Unidade de Internamento de Matosinhos do 
Hospital de Magalhães Lemos, EPE (HML, EPE), na gestão de situações agudas de doença 
mental em adultos; e as actividades desenvolvidas junto de crianças e jovens em risco, suas 
famílias e cuidadores, no Projecto Integrado de Apoio à Comunidade (PIAC) do Instituto da 
Droga e da Toxicodependência, I.P. (IDT, I.P.). 
Entre as actividades desenvolvidas nestas instituições contam-se: 
 O desenvolvimento de um instrumento que serve de base ao projecto de contrato 
assistencial do Projecto “Mensanus” dos Médicos do Mundo (Factores de risco em 
Saúde Mental em Idosos e População Sem-abrigo), que permite a identificação de 
factores de risco em saúde mental na entrevista inicial dos utentes deste projecto, e 
ainda no seu seguimento, permitindo inferir ganhos em saúde;  
 A identificação de sinais de burnout entre a equipa de voluntários da mesma instituição, 
por meio de aplicação individual de um instrumento para detecção de sinais de burnout 
a uma amostra aleatória de voluntários, o que permitiu detectar um risco de 
desenvolvimento de burnout nesta equipa; a sensibilização da mesma equipa de 
voluntários para a necessidade de promoção da sua saúde mental no exercício do 
voluntariado, e a integração, no plano formativo e de reciclagem dos mesmos, de 
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conteúdos de sensibilização para a promoção da saúde mental e detecção de sinais de 
burnout nos pares;  
 A criação da operacionalização da técnica de imaginação guiada para aplicação na 
Unidade de Internamento de Matosinhos do HML, EPE, com os objectivos de promover 
o bem-estar, o relaxamento, a diminuição da ansiedade e promoção do autocontrolo da 
mesma, a diminuição da dor, da insónia e da tensão arterial, em utentes com estes 
diagnósticos, e que apresentem ausência de factores de exclusão, tendo obtido 
resultados subjectivos positivos, e que permitiram planear a implementação sistemática 
desta intervenção na Unidade de Internamento de Matosinhos; 
 A prestação de cuidados a adultos em situação de crise em saúde mental, como 
consubstanciado no Estudo de caso apresentado, em que uma abordagem cognitiva 
por meio de aplicação de relação de ajuda teve efeitos positivos na preparação para a 
alta de um utente com risco de recaída de tentativa de suicídio;  
 O planeamento e implementação de sessões de continuidade de um grupo 
psicoeducativo organizado previamente, para promover mudança comportamental, 
adopção de estilos de vida saudáveis, e educação para a saúde em jovens abstinentes 
do consumo de cannabis, acompanhados no PIAC.  
Em todos estes contextos, fui capaz de identificar emoções, sentimentos, valores e outros 
factores pessoais ou circunstanciais que pudessem interferir na relação terapêutica com os 
utentes; fui ainda capaz de manter o contexto e limites da relação profissional para preservar a 
integridade do processo terapêutico. 
Aprendi também a importância de monitorizar continuamente as minhas reacções corporais, 
emocionais e respostas comportamentais durante o processo terapêutico, mesmo durante a 
prestação de cuidados gerais, compreendendo a importância do valor simbólico de tudo aquilo 
que faço e digo, e a importância desta simbologia como arma terapêutica, para optimizar as 
minhas intervenções e incrementar os ganhos em saúde. 
Fui capaz de estabelecer diagnósticos de enfermagem na área da saúde mental do indivíduo, e 
de grupos, assim como identificar os resultados esperados com a implementação dos projectos 
de saúde dos utentes, mobilizando indicadores sensíveis em saúde mental. 
Realizei e implementei, também, planos de cuidados individualizados em saúde mental, com 
base nos diagnósticos de enfermagem e resultados esperados identificados. O plano de 
cuidados mais evidente será o apresentado no Estudo de Caso, mas a implementação de 
cuidados após identificação de necessidades em saúde mental, sua avaliação e reformulação 
de planos de cuidados foi prática diária e sistemática durante os três módulos de estágio. 
Prestei cuidados no âmbito psicoterapêutico, implementando intervenções psicoterapêuticas, 
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individuais, e de grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de saúde/doença 
mental e às transições. Utilizei técnicas psicoterapêuticas como a escuta activa, a relação 
terapêutica, e a imaginação guiada, e ainda outras em situações não formais como a 
consciencialização e a confrontação, que aumentam o "insight" do cliente, permitindo elaborar 
novas razões para o problema, e que facilitaram respostas adaptativas que permitiram ao 
cliente recuperar ou melhorar a sua saúde mental.  
Mobilizei conhecimentos teóricos e teórico-práticos para fazer face à necessidade de 
integração e adaptação, sendo que o contacto com outros profissionais de saúde promoveu o 
diálogo multidisciplinar. 
O presente relatório alcançou os seus principais objectivos, nomeadamente descrever o 
percurso realizado desde a fase de projecto à sua implementação, bem como apresentar a 
reflexão crítica das actividades desenvolvidas. Foram apreciados os ganhos obtidos sob a 
forma de competências adquiridas, desenvolvidas e sedimentadas, e ainda apresentadas de 
forma sumária as actividades mais relevantes.  
A sua concretização foi um processo moroso e meticuloso, dada a abrangência e multiplicidade 
de experiências e contextos de intervenção; as principais dificuldades à sua realização 
consistiram na grande heterogeneidade de contextos onde desenvolvi actividades, o que 
dificulta o esforço de compreender a saúde mental como transversal aos processos de saúde e 
doença, e transições ao longo do ciclo vital.  
Finalmente, o principal contributo deste relatório, consiste em espelhar a multiplicidade de 
necessidades em saúde mental, as diversas intervenções do ESMP, e a complexidade das 
intervenções considerando a sua transversalidade a todas as problemáticas de saúde e 
sociais. 
Rita Durães 
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APLICAÇÃO DE QUESTIONÁRIO PARA IDENTIFICAÇÃO DE SINAIS 
DE BURNOUT NA EQUIPA DE VOLUNTÁRIOS DOS MÉDICOS DO 
MUNDO PORTUGAL/PORTO 
Rita Durães1; Susana Martinho2
SUMÁRIO 
O termo burnout refere-se a um processo que se desenvolve ao longo do tempo, em consequência do 
trabalho e de como o vivenciamos. É caracterizado por exaustão emocional, despersonalização e perda 
de realização pessoal, podendo evoluir para um problema psicológico que compromete o desempenho 
eficiente de funções. Grande parte da investigação identifica o burnout nos profissionais de ajuda (por 
exemplo, médicos, enfermeiros, psicólogos, professores), no entanto, tem-se verificado um alargamento a 
outros domínios não profissionais, como é o caso do voluntariado. 
A Organização Não Governamental Médicos do Mundo Portugal (MdM-P), na sua Representação do 
Porto, coordena diversos projectos no terreno, onde operam equipas técnicas e de voluntários, que, 
prestando cuidados de saúde e psico-sociais a indivíduos em situação de vulnerabilidade, contactam 
diariamente com situações de exclusão social, pobreza, doença e estigma, seguindo a filosofia "Lutamos 
contra todas as doenças, até mesmo a injustiça”. 
Por esta razão, a equipa de voluntários dos MdM-P poderá, em hipótese, estar exposta ao risco de 
burnout. A aplicação do Questionário para identificação preliminar de burnout na equipa de voluntários 
permitiu testar esta hipótese, permitindo concluir que, genericamente, a equipa se encontra em risco de 
desenvolvimento de sintomas de burnout, pelo que deverão ser trabalhadas, junto da equipa, estratégias 
de prevenção do síndrome. 
Palavras-chave: Burnout, voluntariado. 
 ABSTRACT 
APPLIC ATION OF THE “BUR NO UT SI GN ALS I D ENTIFIC ATION QUESTI ONN AIRE” IN 
M ÉDICOS DO M UN DO -   PORTUG AL /PORTO VOL UNTEERI NG TEAM
The term burnout mentions a process that develops through the time, in consequence of work stream  and 
the way we manage it. It is characterized by emotional exhaustion, depersonalization and loss of personal 
accomplishment, that may lead to a psychological problem that compromises the efficient performance of 
functions. Great part of the inquiry identifies burnout in the aid professionals (for example, doctors, 
nurses, psychologists, professors), however, it has been verified a widening to other non professional 
domains, as the volunteering. 
The Non Governmental Organization Médicos do Mundo - Portugal (MdM-P), in its Oporto 
























































caring of the health and psicossocial status on individuals in a vulnerability situation, contacting with 
situations of social exclusion, poverty, illness and stigma, in a daily basis, and following the philosophy " 
We fight against all illnesses, even the injustice”. 
For this reason, volunteers of the MdM-P can, in hypothesis, be exposed to the risk of burnout. The 
application of the Questionnaire for preliminary identification of burnout in volunteers allowed to test 
this hypothesis, allowing to achieve the conclusion that, generically, there is a risk of development of 
symptoms of burnout, reminding the need to develop prevention strategies of the syndrome. 
Key words: Burnout, volunteering.

INTRODUÇÃO 
A actividade de voluntariado em Portugal está regulada desde 1998, momento em que foi 
publicada em Diário da República a Lei n.º 71/98, de 3 de Novembro, que estabelece as bases 
do enquadramento jurídico desta actividade. No n.º1 do artigo 2º do Capítulo I da referida Lei, o 
voluntariado é definido como “o conjunto de acções de interesse social e comunitário 
realizadas de forma desinteressada por pessoas, no âmbito de projectos, programas, e outras 
formas de intervenção ao serviço dos indivíduos, das famílias e da comunidade desenvolvidos 
sem fins lucrativos por entidades públicas ou privadas.” Relativamente ao voluntário, este é 
legalmente definido no n.º 1 do art. 3º do mesmo capítulo como o indivíduo que “de forma livre, 
desinteressada e responsável se compromete, de acordo com as suas aptidões próprias e no seu 
tempo livre, a realizar acções de voluntariado no âmbito de uma organização promotora.” 
Exceptuam-se assim, segundo o enquadramento legal, as situações de que, “embora 
desinteressadas, tenham um carácter isolado e esporádico ou sejam determinadas por razões 
familiares, de amizade e de boa vizinhança” (Lei n.º 71/98, de 3 de Novembro, Cap. I, art. 2º, 
n.º 2). A regulamentação desta Lei é assegurada pelo Decreto-Lei n.º 389/99, de 30 de 
Setembro, que acrescenta que “o voluntariado é uma actividade inerente ao exercício da 
cidadania que se traduz numa relação solidária para com o próximo, participando, de forma 
livre e organizada, na solução dos problemas que afectam a sociedade em geral”.  
Médicos do Mundo Portugal, enquanto Organização Não Governamental para o 
Desenvolvimento (ONGD), sendo constituída “essencialmente por voluntários” (MÉDICOS 
DO MUNDO, s.d: 11) nutre um especial respeito pela observância dos direitos e deveres dos 
voluntários, preconizados na referida legislação. No seu Guia do Voluntário constam expressos 
os direitos do voluntário, dos quais se destacam os seguintes: “Ser bem acolhido, apoiado e 
informado sobre a organização Médicos do Mundo.”; “Ser acompanhado ao longo da sua 
actividade por profissionais e técnicos de MdM-P”; “Que a actividade não resulte gravosa
para o voluntário” (Ibidem: 26). Como deveres, constam do referido Guia, entre outros, o 
seguinte: “Preparar-se para a Acção, avaliá-la e reorientá-la se necessário” (Ibidem: 27). É 
assim realçada a importância do acompanhamento técnico do voluntário por parte da equipa 
operacional, com uma responsabilidade partilhada entre este e a instituição que o acolhe, de 
modo a assegurar a sua máxima informação, formação e segurança na execução das actividades 
que assume enquanto voluntário. 
Por esta razão, os Médicos do Mundo Portugal comprometem-se na “realização de acções de 
formação sobre temas técnicos e operativos ligados ao trabalho humanitário”, oferecendo “a 
possibilidade de participar activamente no processo de reflexão conjunta sobre temáticas 
ligadas à intervenção de MdM-P” (Ibidem: 36). Da parte do voluntário, a equipa operacional 
desta ONGD espera que “participe sempre que possível nas actividades de formação 
organizadas por MdM-P” (Ibidem: 37). 
O voluntariado é normalmente associado a fonte de realização pessoal e oportunidade para 
desempenho de actividades socialmente valorizadas. No entanto, esta perspectiva poderá ser 
reducionista, uma vez que também poderá acarretar elevados custos no plano individual, 
institucional e social, pois não são relevados os encargos e dificuldades enfrentadas. Do 
contacto com situações de exclusão social, doença, discriminação, pobreza, e outros contextos 
de vulnerabilidade, poderão resultar perturbações psicológicas e da funcionalidade sendo 
importante lembrar que, quando um indivíduo encontra dificuldades que superam os recursos 
pessoais ou sociais de adaptação, com frequência passa a manifestar sinais de stress e 
esgotamento (Lipp, 2004 citado por MONIZ; ARAÚJO, 2006: 236).  
A síndrome de Burnout (do inglês to burn out, queimar por completo), por vezes considerada 
como síndrome do esgotamento profissional, foi assim denominada pelo psicanalista nova-
iorquino Freudenberger, após identificar sintomas em si mesmo, no início dos anos 70. Refere-
se a um tipo de stress ocupacional e institucional intimamente relacionado com profissionais 
que mantêm uma relação constante e directa com outras pessoas, principalmente quando esta 
actividade é considerada uma actividade de ajuda (médicos, enfermeiros, voluntários, entre 
outros). É ainda definida como uma reacção à tensão emocional crónica gerada a partir do 
contacto directo, excessivo e stressante com o trabalho, levando a que a pessoa perca a maior 
parte do interesse na sua relação com o trabalho, de modo a que as coisas percam a sua 
importância relativa e qualquer esforço pessoal pareça inútil (PLANA; FABREGAT; GASSIÓ, 
2003: 46). 
Os seus principais sintomas são, assim, a exaustão emocional, a despersonalização, e a perda de 
motivação e de comprometimento (MELO; GOMES; CRUZ, 1999: 596). 
As estratégias de prevenção de burnout nos cuidadores podem ser divididas entre 
aquelas que dizem respeito à instituição, e aquelas que respeitam ao próprio indivíduo. 
A UNAIDS, em 2008, propõe aquelas que são medidas gerais de prevenção do Burnout
do cuidador (UNAIDS, 2008: 4-5), incidindo as mesmas em estratégias a implementar 
pelas instituições, considerando: 
 Recrutamento cuidadoso de voluntários e criação de boas condições de trabalho; 
 Fomentar as relações interpessoais e criar espaços de partilha; 
 Estabelecer objectivos alcançáveis; 
 Assegurar um ambiente de trabalho seguro; 
 Assegurar a transparência com o pessoal, relativamente aos fundos disponíveis; 
 Não prometer aos utentes mais do que pode ser realizado; 
 Dar resposta às necessidades identificadas na sociedade; 
 Dar espaço a ser mais do que um simples prestador  de serviços; 
Por outro lado, a American Psychological Association (APA), em Dezembro de 2008, 
propõe, conjuntamente com a APA Board of Professional Affairs’ Advisory Committee 
on Colleague Assistance (ACCA), algumas estratégias de coping e auto-cuidado que o 
indivíduo poderá utilizar no sentido de proteger a sua saúde mental em meio laboral. 
Entre elas, constam as seguintes (APA; ACCA, 2009: 16-17): 
 Tornar o auto-cuidado pessoal e profissional uma prioridade; 
 Monitorizar com honestidade o próprio estado físico e mental; 
 Encontrar tempo para actividades que sejam mentalmente restauradoras; 
 Evitar o isolamento; 
 Estabelecer e manter relações profissionais que ofereçam a oportunidade de discutir a 
natureza específica e os stressores do trabalho que realize; 
 Considerar com seriedade os riscos ocupacionais; 
 Desenvolver expectativas realistas e razoáveis relativamente ao trabalho e às suas 
capacidades; 
 Prestar atenção à necessidade de equilíbrio entre trabalho, descanso e lazer; 
 Perseguir oportunidades para estimulação intelectual, incluindo fora da profissão; 
 Dar passos no sentido de potenciar a satisfação profissional; 
 Adoptar uma visão de longo alcance, reconhecendo que terá possivelmente diferentes 
necessidades em diferentes etapas da carreira.
O Síndrome de Burnout tem sido objecto de estudo em diversos grupos profissionais, sendo que 
um dos instrumentos mais utilizados para a sua monitorização diz respeito ao Maslach Burnout 
Inventory, ou simplesmente MBI, desenvolvido por Christina Maslach, com a colaboração de 
Susan E. Jackson e Michael P. Leiter, desde 1981. Este instrumento já foi revisto algumas 
vezes, e adaptado a diferentes contextos, assim como traduzido em diferentes línguas. Asua 
validação para a população portuguesa teve lugar em 1996 por Cruz e Melo (MELO; GOMES; 
CRUZ, 1999: 598).  
Demora cerca de 10 a 15 minutos no seu preenchimento, sendo de auto-aplicação, e respeitando 
os princípios da privacidade, confidencialidade, e carência de sensibilização prévia sobre o 
burnout (MASLACH; JACSON; LEITER, cit. Por ZALAQUETT; WOOD, 1997: 195). 
As afirmações utilizadas neste questionário referem-se a três categorias de sintomatologia, 
nomeadamente, exaustão emocional (1, 2, 3, 6, 7, 10, 14 e 16), realização pessoal (8, 11, 12, 13, 
15, 19 e 20) e despersonalização (4, 5, 9, 17 e 18). Na exaustão emocional englobam-se 
questões relacionadas com problemas emocionais e dificuldades de confronto nas relações 
interpessoais; na realização pessoal é contemplado o grau de capacidade e realização 
profissional; por último, na despersonalização, inserem-se as dificuldades dos voluntários na 
relação com os utilizadores dos projectos MdM-P. 
O presente estudo pretende validar a hipótese de que, por estarem em permanente contacto com 
situações de exclusão social, discriminação, pobreza, fome, iliteracia e doença, a equipa de 
voluntários dos MdM-P estejam expostos ao risco de desenvolver síndrome de burnout. 







Amostra aleatória de indivíduos que integram a equipa de voluntários dos Médicos do Mundo 
Portugal/Porto, constituída por 10 participantes. O tamanho da amostra foi condicionado pelo 
quórum na Reunião Geral de Voluntários de 30 de Abril de 2010. O questionário foi aplicado a 
todos os voluntários presentes na referida reunião.
Instrumentos 
Aplicação de Questionário para Identificação Preliminar de Burnout (doravante denominada 
QIPB) na Equipa de Voluntários dos Médicos do Mundo. Este instrumento foi obtido a partir 
duma adaptação das afirmações do Maslach Burnout Inventory (MBI), datada de 1981, e 
utilizando uma escala de Lickert ímpar. 
Tal como o MBI, o QIPB é de auto-preenchimento, e a sua aplicação teve a duração de cerca de 
10 minutos (MASLACH; JACSON; LEITER, cit. Por ZALAQUETT;WOOD, 1997: 195). 
Ainda à semelhança da MBI (MASLACH; JACSON; LEITER, cit. Por ZALAQUETT;WOOD, 
1997: 195), a aplicação QIPB obedeceu a algumas premissas e pré-requisitos: voluntariedade no 
seu preenchimento por cada voluntário, observância dos princípios da privacidade 
(desconhecimento do que os outros voluntários estão a responder) e confidencialidade 
(preenchimento anónimo). Foi também evitada a sensibilização e ensino precoce relativamente 
ao fenómeno de burnout, de modo a não enviesar as respostas dos participantes, e permitir a 
expressão das suas crenças pessoais. 
Tipo de estudo 
Estudo descritivo, transversal, com metodologia quantitativa. 
 
RESULTADOS 
Tabela 1 – Score em cada questão, por voluntário 
Afirmações - freq. abs. (n) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
Voluntário1 1 1 1 5 4 1 3 1 4 2 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 
Voluntário2 3 3 2 2 1 1 5 2 3 2 3 3 1 3 1 1 1 1 3 1 
Voluntário3 2 1 1 4 3 1 3 2 3 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 
Voluntário4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Voluntário5 1 4 1 4 4 1 5 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Voluntário6 2 2 1 4 3 2 3 1 3 2 1 1 1 2 1 2 4 4 2 1 
Voluntário7 2 1 1 2 1 1 3 3 4 1 1 1 1 1 1 4 2 1 2 1 
Voluntário8 4 1 3 3 1 4 3 4 3 3 4 5 5 5 1 5 2 1 1 4 
Voluntário9 1 1 1 2 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
Tabela 2 – Score total, por 
voluntário 
Tabela 3 – Moda das respostas, por afirmação
Voluntário Scores total Afirmação Moda 
1 32  1 1 
2 42  2 1 
3 35  3 1 
4 20  4 2; 4 
5 36  5 1 
6 39  6 1 
7 34  7 3 
8 62  8 1 
9 25  9 3 
   10 1; 2 
Média  scores:  36  11 1 
   12 1 
   13 1 
   14 1 
   15 1 
   16 1; 2 
   17 1 
   18 1 
   19 1 
   20 1 

Gráfico 1 – Scores totais, por voluntário  Tabela 4 – Voluntários em cada 






0-20 1 11 
21-40 6 67 
41-60 1 11 
61-80 1 11 





Tabela 5 – Número de respostas, por afirmação (freq. absoluta (n)) 
Score /  1 2 3 4 5 
/ Afirmação Nunca Anualmente Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 4 3 1 1 0 
2 6 1 1 1 0 
3 7 1 1 0 0 
4 1 3 1 3 1 
5 5 0 2 2 0 
6 7 1 0 1 0 
7 1 1 5 0 2 
8 5 2 1 1 0 
9 1 0 5 3 0 
10 4 4 1 0 0 
11 7 0 1 1 0 
12 7 0 1 0 1 
13 8 0 0 0 1 
14 5 2 1 0 1 
15 9 0 0 0 0 
16 3 3 1 1 1 
17 5 2 1 1 0 
18 7 1 0 1 0 
19 5 3 1 0 0 


































































"Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em 




















































"Levanto-me cansado(a) e sem disposição 

























"Envolvo-me com facilidade 

























"Trato algumas pessoas como 

























"Tenho que realizar um grande esforço para 













































"Acredito que poderia fazer mais

























"Sinto que o meu reconhecimento é 
desproporcional 

























"Sinto que sou uma referência para as 











































































































































































"Sinto que estou no voluntariado apenas 







































































































"Penso que independentemente do que eu 
faça, nada vai mudar 

























"Sinto que já não acredito 
no voluntariado"
DISCUSSÃO 
Dos 10 questionários aplicados, retornaram apenas 9, o que equivale a 90% da amostra. Destes 
nove voluntários, verificou-se que a média das pontuações finais se aproxima dos 36 pontos, 
pelo que parece existir uma tendência para existir possibilidade de desenvolver burnout  no seio 
da equipa. De facto, a moda nos scores totais (6 voluntários, em 9) encontra-se precisamente na 
categoria de 21 a 40 pontos, correspondente à interpretação Possibilidade de desenvolver 
burnout, apoiando a afirmação anterior.   
Realça-se ainda que o síndrome de burnout tem reflexo individual, e não grupal, pelo que é 
importante referir que dos 9 voluntários inquiridos, um revelou uma pontuação total enquadrada 
na categoria Burnout começa a instalar-se, o que enfatiza a possibilidade de existência real do 
risco de desenvolvimento de burnout. 
Das diversas afirmações do instrumento, verificou-se que as afirmações 4, 7, e 9 foram as 
questões em que foi identificada maior frequência absoluta de respostas com score superior a 3, 
e que reflectem uma periodicidade de surgimento dos sintomas superior a uma vez por mês. 
Podemos assim inferir que os sintomas mais frequentes entre os voluntários inquiridos são o 
envolvimento com os problemas dos outros, a crença de que poderiam fazer mais pelas pessoas 
que acompanham e o sentimento de que são uma referência para as pessoas com quem lidam 
diariamente.  
Parece haver, nos dados colhidos, um desvio à esquerda na escala de Lickert. Esta observação 
poderá ser explicada se tivermos em conta que, embora as saídas de terreno da equipa MdM-P 
se realizem de segunda a quinta-feira todas as semanas, estas são realizadas pelos voluntários 
que integram a escala de saídas para esse mês, num regime de rotatividade, pelo que as saídas, 
para cada voluntário, não são diárias. Assim, não seria expectável que os sintomas abordados, 
referentes a despersonalização, realização profissional e exaustão emocional, no que toca à 
actividade como voluntário, surgissem diariamente. 
Este breve estudo tem, no entanto, diversas limitações. Por um lado, o facto de a selecção da 
amostra ter ficado condicionada à frequência de voluntários na Reunião Geral de Voluntários, 
de carácter mensal, implicou um baixo número de respondentes, e a impossibilidade de ajuizar 
relativamente à representatividade da amostra. Por outro lado, o instrumento utilizado, por ter 
surgido de uma adaptação do MBI ao voluntariado, carece de validação. Por estas razões, os 
dados obtidos permitem detectar nos voluntários presentes alguns sinais de burnout e 
necessidades formativas, mas não poderão ser generalizados a todo o grupo de voluntários 
activos dos MdM-P, nem ao voluntariado em termos gerais  
CONCLUSÕES 
Apesar das inúmeras limitações deste estudo, este parece apoiar a hipótese de existir um risco de 
desenvolvimento de síndrome de burnout nos voluntários dos MdM-P. Uma vez que as 
pontuações obtidas não sugerem a presença, no seio dos voluntários inquiridos, de sinais de 
alarme, mas apenas a sugestão de propensão para o seu aparecimento, deixamos a 
recomendação de inclusão, na formação dos voluntários, de conteúdos sobre o stress laboral, 
especificidades e riscos do voluntariado, e estratégias de prevenção do síndrome. Será também, 
talvez, pertinente, a sensibilização contínua para a detecção de sinais de alerta em voluntários, a 
qual poderá ser realizada pelos pares, em contexto de terreno. 
Finalmente, sublinha-se a pertinência de um estudo mais aprofundado neste domínio, dado que, 
na impossibilidade de inferir acerca da representatividade da amostra, estes resultados não 
poderem ser generalizados a todo o corpo de voluntariado. 

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